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CINQUIEME  SECTION. 

MÉDECINE   PUBLIQUE. 


SEANCE   DU    8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  G.  van  Overbeek  de  Meyeb,. 

Le  président  du  Comité  provisoire  d'organisation  de  cette  section,  M.  le 
docteur  G.  van  Overbeek  de  Meyer,  professeur  d'hygiène  à  l'Université 
d'Utrecht,  ouvre  la  séance  et  souhaite  cordialement  la  bienvenue  aux  nombreux 
membres  du  Congrès  présents. 

Ensuite  il  fait  circuler  une  liste  de  présence  et  invite  l'assemblée  à  vouloir 
bien  se  choisir  un  bureau  définitif. 

A  la  proposition  de  M.  le  docteur  E.  E.  Perrin  (de  Paris)  le  bureau  pro- 
visoire est  maintenu  par  acclamation.  Au  nom  de  ce  bureau  —  composé  de 
Messieurs  les  docteurs  H.  van  Cappelle,  L.  J.  Egeling,  J.  Penn,  J.  Tei- 
xeira  de  Mattos  et  J.  Zeeman  —  le  président  accepte,  remerciant  ses  col- 
lègues de  cette  haute  marque  de  sympathie  et  comptant  largement  sur  leur 
bienveillant  appui. 

Puis  il  propose  à  l'assemblée  de  nommer  présidents  d'honneur  MM.  les  doc- 
teurs :  J.  J.  da  Silva  Amado,  professeur  d'hygiène  et  de  médecine  légale  à 
l'école  de  médecine  de  Lisbonne,  —  L.  Finkelnburg,  ancien  professeur  à 
l'Université  de  Bonn,  actuellement  président  du  Conseil  impérial  de  santé  à 
Berlin,  —  E.  Janssens,  directeur  du  Service  sanitaire  municipal  à  Bruxel- 
les, —  F.  J.  Mouat,  Inspecteur  du  Service  sanitaire  (Local  Government  In- 
specter) à  Londres,  —  J.  Pal  a  scia  no,  Professeur  et  Sénateur  à  Naples,  — 
et  E.  K.  Perrin,  membre  de  la  Commission  des  logements  insalubres  de  la 
ville  de  Paris. 

Cette  proposition  étant  acceptée  par  acclamation,  le  président  invite  ces  col- 
lègues à  prendre  place  au  bureau. 

Messieurs  les  docteurs  J.  G.  M.  Hanlo  et  C.  J.  E.  Blooker  —  médecins 
à  Amsterdam  —  ont  bien  voulu  se  charger  des  fonctions  de  secrétaire. 

Quant  à  la  direction  des  séances  et  des  débats  et  quant  au  temps  accordé  à 
chaque  orateur,  le  président  rappelle  l'art.  12  du  règlement. 

II.  1 


Quant  au  but  des  débats  il  fait  observer,  que  la  section  ne  devra  pas  pren- 
dre des  résolutions,  car  il  ne  s'agit  pas  d'imposer  une  doctrine  ou  de  la  pro- 
téger par  des  majorités  de  basard.  Bien  au  contraire  la  Section  ne  doit  as- 
pirer qu'à  éclairer  autant  que  possible  les  grandes  questions  sanitaires,  qui  nous 
pèsent  et  nous  agitent;  si  à  forces  réunies  nous  ne  parvenons  qu'à  faire  péné- 
trer un  faible  rayon  de  lumière  sous  le  voile  épais,  qui  nous  cacbe  la  vérité, 
nous  en  serons  pourtant  très-heureux,  car  tous  nous  savons  par  expérience,  avec 
quels  obstacles  sérieux  nous  avons  à  lutter  et  avec  quelle  prudence  il  faut 
examiner,  peser,  discuter  ce  qui  semble  résulter  de  nos  observations.  Ainsi,  à 
d'autres  la  hardiesse  de  trancher  les  points  controversés  par  le  scrutin,  à  nous 
le  sérieux  désir  de  n'avancer  que  sur  des  bases  reconnues  solides.  En  procé- 
dant de  la  sorte,  nous  travaillerons  utilement  et  nous  pouvons  espérer  d'avoir 
bientôt  de  vrais  progrès  à  constater. 

Le  nombre  des  grandes  questions,  dont  je  parlais  —  ainsi  continue  le  Pré- 
sident —  est  encore  très  formidable  et  la  discussion  aurait  pu  perdre  toute  son 
utilité,  si  le  choix  des  sujets  avait  été  livré  au  hasard.  Par  conséquent  les  or- 
ganisateurs du  Congrès  ont  eu  soin  de  confier  le  développement  de  quelques- 
unes  des  principales  questions  à  des  personnes,  qui  les  avaient  longtemps  étu- 
diées, et  c'est  ainsi  que  dans  sa  première  séance  la  section  aura  le  plaisir  d'en- 
tendre M.  le  docteur  J.  Zeeman  développer,  comment  l'état  de  la  santé  pu- 
blique peut  être  mesuré. 

Mais  avant  de  lui  donner  la  parole  le  président  dépose  sur  le  bureau  les 
mémoires  suivants,  offerts  par  leurs  auteurs  à  cette  Section  du  Congrès: 

1°.  Considérations  médico-psychologiques  sur  les  sourds-muets  et  les  aveug- 
les, par  M.  le  docteur  Bonnafont,  médecin  principal  des  armées,  en  retraite, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine.  La  brochure  est  un  ex- 
trait du  Compte-rendu  sténographique  du  Congrès  Universel  pour  l'amélioration 
du  sort  des  aveugles  et  des  sourds-muets,  et  a  été  imprimé  en  Juillet  1879 
par  l'Imprimerie  nationale  à  Paris. 

2°.  Suppléments  aux  communications  du  docteur  B.  Carsten  au  Congrès 
de  Genève  en  1877  sur  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas;  et  quelques 
expériences  provisoires  faites  au  parc  vaccinogène  à  la  Haye  sur  les  qualités 
particulières  du  virus  vaccinal,  par  les  docteurs  B.  Carsten  et  J.  Coert. 
Imprimé  à  la  Haye  par  C.  Blommendaal,  1879. 

3".  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico,  del  suo  stadio  di  morte  ap- 
parente e  délia  legge  matematica  da  cui  è  regolato.  Memoria  del  Dott.  P  i  1  i  p  p  o 
Pacini,  Prof,  ordinario  nella  Sezione  di  Medicina  dell'Istituto  Superiore  di 
Perfezionamento  in  Pirenze.     Pirenze,  Tipografia  Cenniniana,  1S79. 

M.  le  docteur  J.  Zeeman  n'étant  pas  encore  prêt  à  prendre  la  parole,  le 
Président  prie  M.  le  docteur  Louis  Grosz  de  Csatàr,  de  faire  à  la  Section 
sa  communication; 


SUR  LA  RECONSTRUCTION  DE  LA  VILLE  INONDÉE  SZEGED, 
AU  POINT  DE  VUE  DE  L'HYGIÈNE , 

par  M.  le  Dr.   LOUIS   GRÔSZ  DE  CSATÂR,   Professeur  de 
médecine  légale,  Conseiller  et  Secrétaire  du  Conseil 
général  de  l'hygiène  publique  â  Budape. 

Le  grand  désastre,  qu'une  des  plus  florissantes  villes  de  la  Hongrie,  Szeged 
a  eu  a  essuyer,  est  bien  connu.  L'Europe  civilisée  a  donné  des  témoignages 
précieux  de  sa  bienfaisance  internationale  et  de  ses  sympathies  pour  les  soixante 
dix  milles  habitants  de  la  ville  hongroise  restés  sans  logements,  sans  nourriture. 
L'histoire  de  la  civilisation  Européenne  sera  enrichie  d'une  page  brillante,  et  la 
Hongrie  n'oubliera  jamais  ce  qu'elle  doit  à  tous  ceux,  qui  prêtaient  secours 
dans  les  jours  de  la  terrible  catastrophe. 

Notre  roi  bien-aimé,  l'Empereur  d'Autriche-Hongrie,  François  Joseph,  s'est 
rendu  immédiatement  au  lieu  du  désastre,  il  a  consolé  les  malheureux  et  ravivé' 
le  courage  des  défaillants.  J)e  concert  avec  ses  ministres  il  a  décrété,  que  Szeged 
serait  rebâtie,  et  l'ordre  du  roi  avec  le  concours  de  l'Europe  et  de  tout  le  pays 
fera  ressusciter  la  ville  ensevelie  dans  les  flots,  plus  brillante  qu'elle  ne  l'était 
avant  la  catastrophe. 

Les  experts  de  toutes  les  nations  sont  accourus  pour  donner  leur  avis  pré- 
cieux sur  les  oeuvres  de  la  reconstruction  et  sur  les  mesures  à  prendre  contre 
le  renouvellement  de  semblables  inondations,  et  ici  au  milieu  de  la  généreuse 
nation  Hollandaise,  qui  sait  si  bien  combattre  et  vaincre  la  puissance  terrible 
de  la  mer  et  de  ses  ouragans,  on  comprendra  toutes  les  difficultés,  que  nous 
trouvons  sur  notre  chemin  pour  régulariser  les  cours  des  grands  fleuves  et  pour 
procéder  à  la  reconstruction  d'une  grande  ville  de  70,000  habitants. 

On  comprendra  facilement  qu'une  des  principales  questions  relativement  à 
cette  grande  reconstruction  est  celle  des  mesures  hygiéniques,  des  principes  de 
l'hygiène  publique  qui  seront  adoptés  dans  la  nouvelle  ville. 

Le  conseil  général  d'hygiène  publique  fut  consulté  par  le  Ministère  de  l'inté- 
rieur, et  c'est  de  l'opinion  de  cette  société  savante  que  je  veux  instruire  les 
membres  honorés  de  ce  Congrès. 

En  vous  faisant  cette  communication,  je  veux  d'abord  instruire  de  nos  mesu- 
res hygiéniques  ceux  qui  pourraient  se  trouver  eux-aussi  devant  un  pareil  dés- 
astre, et  puis  j'espère,  que  quelques-uns  des  savants  experts  de  ce  Congrès 
voudront  bien  me  faire  connaître  leur  opinion  sur  nos  projets. 

Les  graves  questions  sont  parfaitement  internationales  et  conséquemment  la 
discussion,  qu'elles  évoquent,  intéresse  les  habitants  de  tous  les  pays. 

Les  propositions  du  conseil  général  d'hygiène  publique,  rédigées  par  MM.  les 
docteurs  et  professeurs  Balogh,  Fodor,  Koranssi  et  Markusovszky,  sont  les 
suivantes  : 

1°.  La  digue  circulaire,  établie  pour  défendre  la  ville  contre  les  inondations 
doit  avoir  la  plus  grande  circonférence  possible,  pour  que  les  habitants  ne  so  ien, 


pas  obligés  de  construire  des  maisons  étroites,  et  par  cela  malsaines  ;  si  la 
possibilité  de  l'extension  de  la  ville  était  empêchée  par  une  digue  de  dimensions 
insuffisantes,  les  habitants  auraient  des  maisons  à  plusieurs  étages  et  des  sous- 
terrains,  il  y  aurait  des  rues  étroites  et  il  manquerait  de  l'espace  pour  les  places 
publiques,  pour  les  boulevards  et  les  promenades,  toutes  nécessaires  pour  la 
salubrité  des  villes. 

Il  faut  aussi  éviter  qu'en  dedans  de  la  digue  des  eaux  stagnantes  puissent 
se  former  par  la  pluie  ou  d'autres  écoulements. 

2°.  Les  parties  basses  de  la  ville  doivent  être  relevées  successivement  ;  il 
faut  commencer  par  l'élévation  des  empluiements,  pour  empêcher  que  l'humidité 
envahisse  les  murailles  des  nouvelles  constructions,  et  il  faut  continuer  l'éléva- 
tion des  cours  et  des  jardins. 

Les  matières  employées  à  ce  travail  devront  être  pures  et  sèches. 
3°.     Les    groupes    des  rues  et  des  bâtiments  publics  et  privés  de  la  nouvelle 
ville  devront  être  formés  selon  les  règles  de  l'hygiène. 

Les  maisons  ne  devront  être  ni  trop  hautes  ni  trop  grandes;  la  largeur  des 
rues  boulevardées  doit  être  proportionnée  à  la  hauteur  des  maisons;  un  nombre 
suffisant  de  places  et  de  promenades  publiques  contribuera  le  plus  efficacement 
au  renouvellement  de  l'air  et  par  cela  au  maintien  de  la  santé  publique. 

4n.  Il  faudra  tâcher  par  des  ordonnances  spéciales  d'éviter  l'encombrement 
des  habitants  dans  les  maisons  et  conduire  la  reconstruction  de  manière,  que 
chaque  famille  ait  son  propre  domicile. 

Il  est  très-important,  que  toutes  les  constructions  soient  préservées  contre 
l'humidité  ;  par  cette  raison  les  maisons  devront  être  bien  élevées,  et  il  sera 
utile  de  construire  des  caves  sous  les  chambres  ou  de  bâtir  sur  des  pilotis. 

Il  sera  absolumeut  défendu  d'habiter  des  souterrains  ;  les  usines,  établies 
dans  de  telles  localités,  devront  être  parfaitement  aérées  et  préservées  contre 
l'humidité. 

La  ventilation  et  le  chauffage  seront  établis  selon  les  règles  de  l'hygiène. 
5".     Il    sera   utile    d'établir  des  boulangeries  et  des  maisons  de  blanchissage 
pour   l'usage   commun,    puis   des    halles    pour    les  différentes  victuailles,  et  des 
abattoirs  publics. 

Ces  établissements  faciliteront  l'exercice  sévère  de  la  police  sanitaire. 
G0.    Le  choix  des  matières  de  construction,  le  pavage  des  rues  et  des  places, 
l'enlèvement  des  ordures  et  des  excréments  sont  de  haute  importance. 

Le  pavé  doit  être  compact,  durable  et  facile  à  nettoyer;  l'asphalte,  le  ké- 
samite,  la  pierre  et  même  les  briques  posées  sur  un  bon  fondement  sont  re- 
commandables, 

Il  vaudra  mieux  bien  paver  les  rues  et  les  places  successivement,  que 
d'employer  de  mauvaises  matières  dans  le  seul  but  de  pouvoir  tout  faire  à 
la  fois. 

L'évacuation  des  ordures  et  des  excréments  doit  être  exécutée  d'une  ma- 
nière conforme  à  la  situation  de  la  ville  reconstruite. 

Une  parfaite  canalisation  est  le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce  but;  mais 
il  est  bien  possible  que  la  conformation  du  sol  et  la  digue  circulaire  ne  per- 
mettront point  d'employer  cette  méthode.  Il  faudra  donc  avoir  recours  au 
système  des  tonnes,  par  lequel  on  pourra  éviter  parfaitement  l'infection  du  sol; 


alors  les  matières  évacuées,  soumises  d'abord  à  la  désinfection,  pourront  servir 
à  engraisser  les  terres  cultivées  dans  les  environs  de  la  ville. 

7°.  La  nouvelle  ville  devra  être  pourvue  d'une  quantité  suffisante  d'eau 
fraiche  et  potable.  L'eau  du  sol  infecté  ou  du  fleuve  bourbeux  ne  devra  plus 
être  employée  ;  il  faudra  creuser  des  puits  en  nombre  suffisant  pour  filtrer  les 
eaux  de  la  Theiss-Tisza  et  pour  nourrir  des  conduits  d'eau. 

8".  Le  placement  des  écoles,  des  casernes,  des  établissements  industriels,  des 
fabriques,  sera  conforme  aux  exigences  de  la  santé  publique  ;  quant  à  ces  dernières, 
il  faudra  veiller  à  la  santé  des  habitants  et  des  ouvriers,  il  faudra  écarter  tous 
les  débris  provenants  de  l'infection  de  l'air,  du  sol  et  des  eaux  par  le  produit 
ou  les  rebuts  des  fabriques. 

9°.  Quant  à  l'éloignement  de  la  bourbe,  apportée  sur  tout  le  terrain  par 
l'inondation,  et  à  l'assainissement  des  lieux  embourbés,  le  conseil  général  d'hy- 
giène publique  est  d'avis,  qu'il  faut  tout  d'abord  nettoyer  autant  que  possible 
de  la  bourbe  les  lieux  situés  bas.  Celle-ci  peut  être  versée  dans  la  Theiss,  ou 
bien  il  faudra  y  semer  de  l'herbe  ;  la  végétation  naissante  en  peu  de  temps 
sera  le  meilleur  moyen  de  désinfection.  Enfin  la  bourbe  mêlée  aux  matières 
en  putréfaction  doit  être  désinfectée  par  le  sulfate  de  fer  en  solution  dans  de 
l'eau  à  1  :  10. 

Ces  méthodes  de  désinfection  de  l'immense  quantité  de  bourbe,  restée  sur  le 
terrain  de  l'inondation,  ont  déjà  été  de  la  plus  grande  utilité,  et  les  nombreux 
habitants  —  25,000  —  restés  dans  les  baraques  de  nouvelle  construction  ou 
dans  les  ruines  de  leurs  maisons,  n'ont  été  exposés  jusqu'à  présent  à  aucune 
épidémie. 

Voici,  Messieurs,  les  propositions  de  notre  conseil  général  d'hygiène  publique, 
faites  au  Ministère,  pour  reconstruire  la  ville  de  Szeged  selon  les  principes  de 
l'hygiène. 

La  plupart  en  est  counue  à  chacun  de  vous,  qui  s'occupe  d'hygiène,  et  pour- 
tant, pourriez-vous  me  désigner  une  ville,  où  tous  ces  principes  soient  adoptés 
et  où  l'on  surveille  suffisamment  l'application  des  règles  de  l'hygiène  ?  Je  crois 
que  non  ! 

Ce  n'est  que  dans  une  grande  ville  de  construction  toute  nouvelle  et  avec 
le  concours  d'un  gouvernement,  qui  connait  et  veut  apprécier  les  avantages  im- 
menses de  l'hygiène,  que  ces  principes  seront  adoptés  et  appliqués  dans  toute 
leur  étendue. 

L'immense  malheur,  par  lequel  une  ville  entière  fut  rayée  de  la  surface  de 
la  terre,  servira  à  la  faire  renaître  avec  l'application  de  tous  les  moyens  don- 
nés par  la  science  et  par  la  civilisation. 

Les  nations  généreuses,  qui  ont  contribué  à  la  reconstruction  de  cette  ville, 
trouveront  dans  chaque  maison  rebâtie  des  monuments  de  leur  bienfaisance. 

Après  cette  communication  M.  le  docteur  H.  van  Cap  pelle  (de  La  Haye) 
dit,  qu'il  a  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  le  développement  du  projet  pour  la 
reconstruction  de  la  ville  de  Szégedin  ;  sans  doute  l'exécution  de  ce  projet  mènera 
à  une  importante  amélioration  des  conditions  sanitaires.  Mais  ce  projet  sera-t-il 
exécuté  ;  est  ce  que  le  gouvernement  a  le  pouvoir  de  l'imposer  à  la  municipalité 
de   Szégedin   ou    est-ce    qu'on  doit  compter  avec  l'autonomie  municipale? 


M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  La  Haye),  tout  en  rendant  hommage  à 
l'intéressante  communication  de  son  honorable  collègue  Dr.  Grdsz,  dit,  qu'il 
croit  pouvoir  se  permettre  de  faire  une  observation.  Il  a  remarqué,  non  sans 
quelque  étonnement,  que  pour  débarrasser  la  no  uvelle  ville  de  Szégedin  des 
matières  fécales,  on  semble  vouloir  la  doter  de  fosses  mobiles  et  y  appliquer 
le  système  connu  sous  le  nom  de  système  des  tonnes".  Mais  M.  Grdsz  n'a 
pas  du  tout  parlé  du  système  différentiateur,  bien  connu  sous  le  nom  de  son 
inventeur,  M.  Charles  T.  Liernur;  dans  ce  système  les  matières  fécales,  comme 
dans  le  système  des  fosses  mobiles  préconisé  par  le  Conseil  général  d'hygiène 
publique,  sont  tenues  séparées  des  autres  immondices,  mais  ensuite  elles  sont 
enlevées  au  moyen  de  tuyaux  pneumatiques.  Au  point  de  vue  hygiénique  ce 
système  a  sans  nul  doute  l'avantage  sur  les  tonnes  et  dans  une  ville  nouvelle, 
comme  Szégedin  le  deviendra,  l'application  en  serait  très  facile.  Il  croit  devoir 
la  recommander  à  M.  le  docteur  Grdsz. 

M.  le  docteur  Grdsz  répond  à  M  van  Cappelle,  que  le  gouvernement  a 
le  droit  d'imposer  son  projet  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  et  à  M.  Ege- 
ling, que  le  système  Liernur  est  trop  peu  connu  au  Conseil  général  d'hygiène 
publique,  pour  que  celui-ci  pût  le  recommander. 

M.  le  docteur  Egeling,  reprenant  la  parole,  engage  son  honorable  collègue, 
M.  Grosz,  à  profiter  de  l'occasion,  qui  se  présente  à  Amsterdam,  de  bien  se 
rendre  compte  de  ce  système,  qui  est  appliqué  dans  quelques  quartiers  de  cette 
ville,  qui  y  fonctionne  très  bien  et  qui,  selon  lui,  est  le  meilleur  système  qu'une 
grande  ville  nouvelle  puisse  adopter. 

M.  le  docteur  Grdsz  remercie  M.  Egeling  en  disant,  qu'il  compte  bien 
profiter  de  ses  observations  et  de  ses  conseils. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  le  président  prie  M.  le 
docteur  J,  Zeeman  (d'Amsterdam)  de  vouloir  bien  traiter  maintenant  la  ques- 
tion, comment  l'état  de  la  santé  publique  peut  être  mesuré. 

COMMENT   L'ÉTAT   DE   LA  SANTÉ  PUBLIQUE  PEUT-IL 
ÊTRE  MESURÉ? 

par  Dr.  J   ZEEMAN,  à  Amsterdam. 


M. M.  ! 

L'ordre  du  jour  fixé  par  le  Président  a  désigné  la  première  place  à  la  5me 
question  :   ^Comment  l'état  de  la  santé  publique  peut-il  être  mesuré  ?" 

Monsieur  le  Président  a  voulu  considérer  comme  préalable  la  question  de 
méthode,  dont  il  s'agit  ici. 

Notre  respect  pour  l'ordre  et  pour  l'autorité  du  Président  excusera  la  témérité 
trop  o-rande  de  notre  personne  en  ouvrant  la  série  des  rapports  destinés  à  notre 
Section.  En  obéissant  j'ai  eu  une  confiance  entière  dans  votre  bienveillance 
extrême  ;  veuillez  l'accorder  à  un  collègue,  simple  médecin  comme  moi. 

Je    n'ai    pas  la  prétention  d'approfondir  tous  les  articles  mentionnés  dans  les 


conclusions  déjà  publiées,  mais  j'espère  en  donnant  une  ébauche  rapide,  de  les 
faire  considérer  d'un  point  de  vue  critique  et  d'en  faire  apprécier  la  valeur 
relative. 

Avant  d'aborder  la  question  posée  ci-dessus  demandons-nous  :  Qu'est  ce  que 
la  santé  publique  du  peuple?     Qu'est  ce  qu'un  peuple? 

La  sociologie  nous  apprend,  que  la  famille  était  l'unité  primitive  dominant 
l'individu,  qu'elle  s'étendait  quelquefois  ou  se  maintenait  en  adoptant  des  indi- 
vidus, mais  en  les  subordonnant  à  l'idée  de  famille.  Plus  tard  s'établit  le  lien 
local,  qui  des  familles  voisines  fit  naître  la  commune,  et  enfin  de  la  combinaison 
des  communes  s'est  constitué  le  peuple.  Les  races  se  maintinrent  dans  la  fusion 
politique.  Mais  on  ne  désirera  ni  les  fondre  ni  les  isoler,  car  qui  de  nous 
voudrait  de  nos  jours  faire  repatrier  la  nationalité  d'Israël  avec  ses  dons  excel- 
lents dans  le  pays  de  Canaan,  ou  quelle  nation  Européenne  voudrait  rechercher 
dans  l'Amérique  Septentrionale  ses  compatriotes  émigrés,  afin  que  chaque  race 
obtint  sa  part,  La  physique  sociale  a  encore  plus  refoulé  l'individu  en  prouvant 
que  la  liberté  de  l'existence  individuelle  est  soumise  à  des  lois  fixes,  plus  qu'on 
ne  le  soupçonnerait  dans  la  manifestation  variable  de  la  vie. 

Au  point  de  vue  de  la  santé  du  peuple  on  ne  méconnaîtra  pas  l'importance 
de  la  famille,  si  on  se  rappelle  le  rôle  de  l'hérédité,  ni  l'importance  de  l'adop- 
tion fictive  dans  la  famille,  si  on  considère  les  effets  très  réels  de  la  participa- 
tion de  la  même  maison,  des  mêmes  aliments,  de  la  même  manière  de  vivre  ; 
il  en  résultera  un  lien  très  naturel. 

Kefléchissez  encore,  comment  les  influences  locales  des  communes  s'y  joindront 
pour  dominer  la  vie  et  la  santé  individuelle  ;  et  on  parviendra  facilement  à 
cette  conclusion,  que  pour  l'étude  de  la  santé  du  peuple  la  famille  est  une  unité 
plus  naturelle  que  l'individu. 

Quoiqu'à  l'égard  des  individus  il  y  a  des  particularités  que  la  statistique  ne 
voit  plus,  à  l'égard  des  familles  il  y  a  des  obstacles  plus  graves.  En  quantité  et 
en  qualité  il  y  a  des  variations  si  multiples  dans  les  familles,  que  celles-ci  ne 
se  prêtent  pas  du  tout  à  un  calcul  précis.  Pour  le  moment  on  doit  s'abstenir. 
Constatons  néanmoins,  qu'en  déterminant  la  vie  et  la  santé  du  peuple  par 
l'énumération  simple  de  la  vie  et  de  la  santé  individuelle,  il  restera,  per  se, 
toujours  quelque  chose  d'inconnu. 

Le  peuple  n'est  donc  pas  un  amas,  une  agglomération  d'individus,  c'est  un 
organisme  vivant,  composé  de  familles.  C'est  la  famille,  qui  se  perpétuera  pen- 
dant des  siècles  entiers.  Les  maisons  royales  seules  en  conservent  la  mémoire 
pendant  plusieurs  générations  successives.  L'almanach  de  Gotha  serait  donc  une 
source  précieuse  pour  la  statistique  des  familles,  à  condition,  qu'il  contint  tout, 
même  l'illégitime. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  famille  royale,  mais  de  la  vie  du  peuple,  où  la  vie 
de  famille  se  perd  de  plus  en  plus  et  par  sa  nature  se  dérobe  à  nos  recher- 
ches statistiques.  Nous  avons  fait  l'essai  de  considérer  les  communes  de  notre 
patrie  comme  des  unités.  Cependant  il  y  en  a,  où  Ja  population  présente  de 
grands  contrastes,  p.  e.  Scheveningue  avec  ses  poissardes  et  ses  marins,  rat- 
tachée artificiellement  à  la  Haye  avec  ses  courtisans  et  ses  courtisanes;  mais 
ce  sont  des  exceptions  rares.  Notre  constitution  politique  fait  beaucoup  de  cas 
de  l'existence  indépendante  des  communes. 
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Si  attrayant  que  ce  soit  de  suivre  l'exemple  des  économistes,  qui  prennent 
l'étude  de  l'organisme  social  par  sa  base,  qui  est  la  famille,  nous  serions  trop 
tôt  forcés  de  rebrousser  chemin  par  manque  de  matériaux  statistiques  adaptés 
à  ce  fondement. 

Il  faut  donc  se  contenter  de  la  considération  de  la  vie  et  de  la  santé  indivi- 
duelles pour  en  déduire  celles  du  peuple. 

Mais  qu'est  ce  donc  que  la  santé? 

Ce  ne  sera  pas  tout  simplement  l'absence  de  la  maladie,  comme  la  vie  ne 
serait  pas  bien  définie  en  la  nommant  le  contraire  de  la  mort.  On  ne  nous 
donne  pas  une  idée  de  la  vie  saine  et  vigoureuse,  en  nous  montrant  une  Hste 
détaillée  des  décès  par  maladie. 

Cependant  on  ne  reçoit  que  trop  de  caractères  négatifs  dans  les  renseigne- 
ments statistiques  ordinaires  ;  e'est  toujours  par  des  négations,  qu'on  nous 
fournit  la  démonstration  de  l'état  de  la  santé  publique.  Compter  les  morts, 
énumerer  les  maladies  mortelles,  voilà  l'oeuvre  de  l'hygiéniste,  qui  veut  dé- 
ployer pour  ses  concitoyens  l'état  de  la  santé  publique. 

Peut-être  y  aurait-il  quelque  chose  de  vrai  dans  la  plainte  que  pourrait 
exprimer  un  collègue  futur  ;  ce  serait  une  jeune  femme,  docteur  en  hygiène, 
qui  dirait  :  montrez  nous  plutôt  des  enfants  bien  développés,  obéissant  sans 
souci  ^aux  préceptes  hygiéniques,  des  jeunes  hommes  mâles  et  vigoureux,  des 
pères  ouvriers  intellectuels  et  robustes,  des  mères  heureuses  allaitant  leurs  pro- 
pres enfants,  aidées  par  des  jeunes  filles  naïves.  Il  manquera  plus  d'un  fils  au 
foyer  paternel,  qui  ne  trouvant,  pas  à  travailler  dans  la  terre  natale,  émigrera 
dans  un  monde  nouveau.  L'émigration  sera  la  condition  d'existence  normale 
pour  tout  pays  Européen,  qui  a  été  peuplé  et  cultivé  pendant  des  siècles,  et 
qui  n'a  pas  prodigué  ses  forces  vivantes  dans  des  guerres  politiques.  Que  tel 
soit  le  tableau  du  pays,  où  la  santé  publique,  liée  à  la  prospérité  matérielle, 
est  dûment  appréciée. 

Mais  la  santé  publique  n'est  pas  le  prix  d'une  seule  victoire  ou  d'une  cam- 
pagne unique,  elle  sera  le  fruit  d'efforts  continuels.  Le  progrès  de  la  santé 
publique,  étant  le  résultat  de  causes  constantes  et  de  causes  variables,  doit  être 
étudié  comme  tout  progrès  naturel,  d'une  manière  exacte  et  autant  qu'il  sera 
possible  par  les  moyens  d'observation  rigoureuse.  On  sait  ce  que  les  sciences 
naturelles  doivent  aux  instruments  de  précision.  L'appréciation  vague  doit  être 
remplacée  par  une  mensuration  précise. 

La  mesure  doit  être  précise. 

Mais  il  y  a  des  vérités,  qui  ne  seront  découvertes,  comme  dans  la  météoro- 
logie, qu'au  moyen  de  milliers  de  faits,  rassemblés  méthodiquement  dans  un 
pays  entier  ou  sur  une  grande  partie  du  globe. 

La  mesure  doit  être  universelle. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  moyens  dont  on  se  sert  dans  les  enquêtes 
officielles,  dans  les  recherches  statistiques  issues  de  l'Administration,  ou  dans 
les  travaux  savants,  on  verra  ce  qu'il  y  «  et  ce  qu'il  faudra  désirer. 

En  passant  la  revue  les  divers  moyens,  qui  sont  usités  ou  applicables  à  la 
détermination  de  la  santé  publique,  on  appréciera  aussi  bien  leur  force  que  leur 
faiblesse,  car  la  précision  et  la  généralité  sont  souvent  opposées. 

Un    essai    critique    nous   sera  permis,  parce  qu'il  n'aura  pas  la  prétention  de 
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préparer    un    décret    légal,  ni  même  un  voeu  émis  par  une  assemblée  si  distin- 
guée que  la  présente  session  du  Congrès  réunit  chez  nous. 

3.  a.  La  mortalité  des  enfants  dans  la  première  année  delà  vie,  calculée  par  rap- 
port aux  naissances  aura  de  droit  le  premier  rang.  Elle  le  mérite  par  la  certitude 
et  la  simplicité  des  faits,  par  leur  continuité,  leur  fixité  locale,  sauf  l'exception 
rare  observée  à  Chapelle  et  à  Auteuil  pendant  le  transport  des  enfans  à  la 
campagne  par  l'industrie  nourricière.  Leur  enregistrement  est  suffisamment 
complet,  soit  qu'il  est  confié  à  l'autorité  ecclésiastique,  soit  à  l'administration  de 
l'état  civil.  C'est  seulement  pour  les  mort-nés,  que  le  pouvoir  administratif  a 
créé  par  la  déclaration  distincte  des  cas  de  mort  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  la  vie  des  nouveaux-nés,  une  regrettable  confusion.  Le  fait  physiologique 
de  la  diminution  du  poids  de  l'enfant  dans  ces  premiers  jours  n'y  a  été  pour  rien. 

C'est  encore  le  même  esprit  bureaucratique,  qui  a  inspiré  le  voeu  des  Con- 
grès internationaux  de  Statistique  de  mettre  à  part  ces  innocents  éphémères  et 
de  les  soustraire  des  morts  et  des  nouveaux-nés,  quoiqu'ils  devraient  compter 
parmi  les  uns  aussi  bien  que  parmi  les  autres  et  qu'ils  ont  la  même  significa- 
tion pour  les  mères  nouvellement  accouchées,  sauf  l'abbréviaticn  de  la  durée 
de  la  fonction  génératrice.  On  oublie  trop  souvent  la  conséquence  de  cette 
abbréviation,  naturelle  ou  artificielle,  pour  les  gravidités  postérieures.  C'est  un 
fait,  avéré  par  les  médecins,  que  la  fertilité,  c'est  à  dire  la  fréquence  des  accou- 
chements est  augmentée  quand  la  lactation  n'a  pas  lieu.  Il  faut  tout  aussi  bien 
tenir  compte  de  ce  fait  à  propos  de  la  question  sociale  de  la  procréation,  que 
pour  l'exphcation  physiologique  du  chiffre  exorbitant  dans  quelques  communes, 
tant  des  naissances,  que  de  la  mortalité  des  enfants. 

Il  est  hors  de  doute,  que  la  justesse  du  calcul  gagnera  encore,  quand  on  saura 
comparer  les  morts  dans  la  première  année  de  la  vie  au  nombre  réel  des  en- 
fants dans  leur  première  année,  qui  ont  été  exposés  pendant  le  même  temps  à 
la  chance  de  mourir.  Dans  l'Atlas  de  la  mortalité  Néerlandais,  qui  vient  de  pa- 
raître, on  a  cherché  de  corriger  le  défaut  de  coincidence  de  l'année  du  calendrier 
avec  l'année  qu'un  enfant  quelconque  aura  vécu,  qui  peut  être  né  dans  l'année 
précédente.  Tout  louable  que  soit  cette  correction,  le  calcul  de  la  mortalité  des 
enfants  par  rapport  au  nombre  des  naissances  a  l'avantage  d'être  plus  générale- 
ment applicable.  Par  l'exactitude  des  données  ce  calcul  l'emportera  de  beaucoup 
sur  toute  autre  statistique. 

Dorénavant  ce  rapport  doit  être  en  premier  lieu  pris  en  considération  pour 
mesurer  la  santé  publiqne.  Cette  mortalité  a  une  valeur  hygiénique  de  la  plus 
haute  importance,  parce  qu'elle  dépend  plus  que  tout  autre  genre  de  mort,  des 
fautes  hygiéniques  évitables,  publiques  et  privées.  On  sait  trop  bien  l'influence 
des  naissances  illégitimes  et  comment  la  mortalité  est  influencée  par  les  asiles 
publics  des  enfants  nouveaux-nés.  Pour  mieux  faire  ressortir  la  valeur  immense 
de  cette  mesure  pour  l'appréciation  de  la  santé  publique,  nous  empruntons  au 
beau  traité  sur  la  mortalité  des  enfants  de  M.  le  Dr.  Pfeifer  *)  le  résumé  sui- 
vant:   „La  vie  des  enfants  est  liée  intimement  à  l'état  physique  et  moral  de  la 


*)  Pfeifer,  Die  Kinder sterblichkeit,  xa  Gerhardt's  Eandbuch  der  Kinderhrankheiten,  p.  592. 
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/,mère.  Le  devoir  maternel  n'est  accompli  qu'imparfaitement,  quand  elle  est 
„comblée  de  misère  etc.     Mais  nous  poursuivons  en  Allemand  : 

^Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  hangt  das  Leben  des  Kindes  zu- 
„nàchst  ab  von  dem  sittlichen  und  materiellen  Zustaud  der  Mutter.  Die  Mutter- 
„pflichten  werden  bei  leiblicher  Noth  ocler  bei  niederem  Culturgrad  nicht  in 
^vollem  Maasse  erfiillt.  Der  allgemeine  Zustand  einer  Bevôlkerung  driickt  sich 
,,-desshalb  auch  notbwendig  in  dem  Grade  ilirer  Kindersterblichkeit  aus,  und  um 
wso  stiirker,  als  die  unteren  Klassen  ùberall  den  grôssten  Theil  der  Bevôlkerung 
„ausmachen  und  Vor-  oder  Rùcksckritte  in  dem  Wohlbefinden  dieser  Klassen 
„am  intensivsten  auf  das  weibliche  Geschlecht  einwirken 

„Fiir  aile  Bestrebungen  auf  Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  aber  ist  die 
„Thatsache  maassgebend,  dass  auch  die  Mortahtàt  der  spàteren  Altersklassen 
„von  dem  jeiceiligen  Korperzustand  der  kleinen  Kinder  abhângig  ist,  dass  aus 
„der  kôrperlichen  Gesundheit  der  Sàuglinge  die  Kràftigkeit  und  Intelligenz 
wder  ganzen  Génération  sich  heraus  entwickelt." 

Nous  avons  étudié  la  mortalité  des  enfants  de  notre  pays  de  la  manière 
suivante  pour  faire  ressortir  ses  rapports  naturels  aux  naissances  et  aux  décès. 

Nous  rappelons  en  passant  que  la  loi  de  Maltbus  est  vieillie  :  selon  lui  le 
nombre  des  naissances  sera  en  raison  inverse  de  la  densité  de  la  population. 
Mieux,  fondé  est  l'énoncé  de  Wappaeus  :  plus  le  nombre  des  naissances  d'une 
population  donnée  augmentera,  plus  s'élèvera  la  mortalité  des  enfants.  Après 
lui  le  Dr.  Schweig  *)  a  donné  une  démonstration  mathématique  approfondie 
pour  prouver  qu'il  existe  un  rapport  fixe  déterminable  et  réciproque  entre  les 
naissances  et  les  décès.  Ils  forment  une  série  continuelle  de  deux  valeurs 
correspondantes,  dont  les  termes  croissent  et  décroissent,  selon  lui,  avec  des 
différences  égales. 

Donc  pour  juger  de  la  mortalité  d'une  ville  ou  d'une  contrée  quelconque,  il 
faut  avant  tout  connaître  la  proportion  des  naissances  et  chercher  quelle  mor- 
talité y  correspond. 

Le  Dr.  Pfeifer  a  trouvé  confirmée  cette  loi  de  correspondance  pour  les  décès 
et  les  naissances  de  l'empire  Allemand  pendant  l'année  1872. 

Le  Dr.  Schweig,  cela  va  sans  dire,  n'a  pas  méconnu  la  cause  de  cette  rela- 
tion intime,  fondée  sur  la  mortalité  des  enfans  en  bas  âge. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  j'ai  étudié,  en  suivant  l'exemple  du  Dr.  Schweig, 
la  mortalité  de  nos  communes  pendant  les  vingt  ans  de  1840 — 1860.  J'espère 
continuer  cette  recherche  pour  les  quinze  années  suivantes,  quand  le  2e  atlas 
de  la  mortalité  Néerlandaise  sera  publié.  Je  dirai  d'abord  que  je  suis  parvenu 
à  prouver  la  loi  mentionnée,  mais  qu'elle  doit  être  modifiée  dans  ce  sens  :  que 
l'accroissement  de  la  mortalité  correspondant  à  celui  des  naissances  ne  marche 
pas  d'un  pas  égal,  mais  s  agrandissant  de  plus  en  plus.  C'est  ce  qu'on  concevra 
facilement,  quand  on  calculera  les  enfants  morts  dans  la  première  année  par 
rappçrt   aux   naissances,    comme    nous  l'avons  représenté  dans  notre  Planche  I, 


*)  Beitràge  zur  médicinal- StalisUlc,  Schweig.   Schirarlz  n.  Zueker. 
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tandis    que   dans    l'autre  Planche  II  on  verra  le  rapport  des  enfans  morts  à  la 
population  indiqué  de  la  manière  habituelle. 

De  ces  figures  ressort  encore  mieux,  je  l'espère,  la  loi  empirique,  que  plus 
le  nombre  des  enfans  nouveau-nés  augmente,  plus  leur  mortalité  doit  s'élever. 

(Voyez  les  figures.) 

Le  chiffre  des  naissances  des  différentes  communes  varie  extrêmement  :  de  1 9 
à  58,  c'est  le  triple,  sur  1000  habitants,  tandis  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
varie  de  14  à  52. 

De  toutes  les  communes  au  nombre  total  de  1139  il  y  en  a  : 

541  où   les    naissances  n'excèdent   pas  la  proportion  de  35  sur  mille  ; 

57  qui  ont  cette  proportion  ; 
541  où  les  naissances  excèdent  le  chiffre  de  35  sur  mille. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  nouveau-nés  meurt  peu  de  temps  après  la 
naissance.  Mais  ce  qui  est  moins  connu,  c'est  que  la  mortalité  durant  la  pre- 
mière année  après  la  naissance  monte  dans  une  proportion  qui  s'élève  de  plus 
en  plus  avec  l'augmentation  des  naissances. 

De  18  à  58  sur  1000  le  nombre  des  naissances  a  triplé  ;  mais  le  reste  sur-1 
vivant  après  le  première  année,  ne  sera  pas  le  triple,  mais  seulement  le  double, 
p.  e.  de  19  il  en  restera  17.2;  par  contre  de  58  il  n'en  reste  que  34.5;  car  notez 
bien  dans  les  communes  les  moins  fertiles  sont  morts  1.8  et  2.7  enfans  ;  au 
contraire  dans  les  plus  fertiles  18,5  jusqu'à  24.1;  —  c'est  presque  dix  fois  plus. 

Résumé  (dans  tout  le  Royaume)  sur  1000  habitants: 
à  23  naissances  correspondent  19.6 

à  23—31         „  „ 

à  32 — 40         „  „  5.8     //        [   de    plus    que    pour   le 

à  41 — 49         „  „  11.0     „        (    groupe  précédent, 

à  50 — 58         „  „ 

pour    le    dernier   le    nombre    cor- 
respondant  de   morts  sera     .     .    19. G    -f-27.8  —  47.4  morts. 

Prenons  pour  exemple  une  commune  de  la  province  la  plus  fertile  de  notre 
pays,  de  la  Zélande,  le  village  de  Wissekerke: 

o.      mnn  u  i  -±    i    *i  (    naissances  56 

bur  1000  habitants  il  y  a   {  ,  .„ 

J        [    morts  47 

c       1AA  .  .,  (    dans  la  le   année  51.2 

sur  100  cas  de  morts  il  y  en  a   i  ,  ,     ,     -,  ',100 

J  (    au-dessus  de  la  le   année  48.8 

Donc  sur  1000  habitants  il  est  mort  après  la  première  année  23. 

En  supposant  que  la  fraction  de  la  population  en  vie  au-dessous  de  l'âge 
d'un  an  atteint  le  chiffre  de  la  moitié  des  naissances,  on  voit  que  la  mortalité 
au-dessus  de  l'âge  d'un  an  ne  diffère  pas  sensiblement  du  chiffre  de  23  sur  mille. 
Notez  s.  v.  pi.  que  pour  Wissekerke  un  médecin  a  développé  tous  les  détails 
de  cette  triste  histoire  ;  le  besoin  de  participer  aux  travaux  des  champs  force  les 
mères  à  abandonner  leurs  enfants  aux  soins  d'autrui  ;  on  les  nourrit  de  soupe 
au  biscuit,   au    biberon,    et   les  trois  mois  d'automne,  dans  lesquels  la  moisson 


morts 

3.1 

11 

5.8 

11 

1.0 

11 

7.9 

11 
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requiert  toutes  les  mains,  portent  la  charge  de  la  moitié  de  l'épouvantable  mor- 
talité, dont  l'autre  moitié  est  distribuée  sur  les  9  mois  restants.    Passons  outre. 

Si  on  voulait  résumer  notre  résultat  général  dans  une  formule  empirique, 
on  pourrait  l'exprimer  ainsi  :  la  mortalité  des  enfans  peut  être  évaluée  à  une 
fraction  de  la  mortalité  générale,  qui  aura  pour  dénominateur  cent,  pour  numé- 
rateur un  nombre  égal,  ou  supérieur,  au  numérateur  de  la  fraction  qui  désigne 
les  décès  par  mille  habitants. 

L'autre  conclusion,  que  nous  tirons  de  notre  étude  et  que  vous  aurez  déjà 
remarquée  dans  les  figures  graphiques,  c'est  que  la  mortalité  générale  a  une 
valeur  relative,  subordonnée  à  la  mortalité  de  la  population  au-dessous  d'un 
an.  La  mortalité  est  composée  de  deux  facteurs  essentiellement  distincts,  dont 
la  confusion  ordinaire  fait  perdre  beaucoup  de  la  valeur  qu'on  aime  à  attribuer 
au  chiffre  mortuaire. 

Il  faudra  dorénavant  séparer  les  morts  pendant  la  première  année  de  la  vie, 
de  ceux  des  âges  suivants.  C'est  ce  qu'on  a  déjà  l'habitude  de  faire  dans  les 
bulletins  hebdomadaires  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

On  devrait  reviser  ou  refaire  tous  les  travaux,  qui  sont  entachés  de  cette 
source  d'erreur.     Je  renonce  à  vous  citer  des  exemples. 

Le  rapport  des  décédés  à  la  population  vivante  participera  de  toutes  les 
irrégularités,  qu'entraînent  les  mouvements  de  la  population,  soit  du  total  d'une 
année  à  l'autre,  soit  des  parties  appartenant  aux  divers  âges. 

On  ne  peut  trop  insister  à  obtenir  des  dénombrements  exacts  de  la  popu- 
lation, soit  décennaux,  soit  à  des  époques  plus  rapprochées.  La  publication  des 
résultats  ne  doit  être  ni  retardée,  ni  restreinte  aux  provinces  et  aux  grandes 
villes,  mais  étendue  à  toutes  les  communes.  Qu'il  nous  soit  permis  de  noter 
ici  deux  tendances  opposées  par  principe,  l'une  des  Statisticiens  qui  cherchent 
une  loi  générale  dans  un  but  scientifique  ou  administratif  ou  financiel  comme  pour 
les  sociétés  d'assurance,  l'autre  des  hygiénistes,  qui  étudient  les  variations  locales. 

On  doit  espérer,  que  le  regrettable  manque  d'uniformité  dans  la  division  des 
âges  disparaîtra  enfin.  Les  efforts  des  Congrès  Internationaux  de  Statistique, 
dont  le  dernier  a  eu  lieu  à  Pesth,  y  contribueront  beaucoup. 

La  question  de  savoir,  si  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  accrue  p.  e.  pendant 
le  demi-siècle  passé,  a  été  étudiée  pour  la  Prusse  par  le  célèbre  statisticien 
Engel,  mais  avec  un  résultat  négatif.  Même  en  défalquant  la  mortalité  dans  la 
première  année  de  la  vie,  il  obtient  le  même  résultat  négatif.  Pour  les  trois 
époques  assez  distantes  de  1816,  1840,  1858  il  n'a  pu  constater  un  progrès 
sensible.  Son  compatriote  Hopf  a  fixé  l'attention  sur  la  source  d'erreur  qui 
jaillit  de  la  répartition  inégale  des  différents  âges  sur  la  population  donnée  ; 
l'émigration  p.  e.  peut  la  faire  varier.  Nous  rappelons  que  la  durée  moyenne  de 
la    vie    est  réputée  identique  à  la  moyenne  de  l'âge,  qu'ont  atteint  les  décédés. 

Kolb  a  énoncé  le  résultat  assez  triste,  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  n'a 
pas  éprouvé  d'améliorations  notables. 

Peut-être  Pfeifer  a-t-il  raison  quand  il  se  prononce  ainsi  :  les  classes  inférieures 
sont  dans  une  condition  meilleure,  il  y  aura  plus  de  gens  qui  atteignent  un 
certain  âge  adulte,  quoique    a  durée  de  la  vie  ne  soit  pas  devenue  plus  longue. 
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C'est  ce  qu'a  très  bien  distingué  le  Dr.  E.  Chadwick  dans  une  note  sur  l'a- 
mélioration des  registres  mortuaires  „Amended  forais  of  Tables  of  Mortality" 
illustrée  par  des  exemples  d'application  à  quelques  districts  qu'il  nous  a  com- 
muniqués dans  son  discours  intitulé  :  The  need  of  reforms  in  the  administrative 
organisation  of  the  sanitary  service.  Mais  ce  procédé  nous  semble  trop 
douteux  en  théorie  et  trop  pauvre  de  résultats  pratiques  pour  l'appliquer 
comme  une  mesure  générale  et  précise  de  l'état  de  la  santé  publique. 

On  doit  donc  se  méfier  comme  d'une  mesure  trompeuse  de  la  durée  de  la 
vie  moyenne,  trop  souvent  employée  pour  faire  éclater  les  progrès  hygiéniques 
de  notre  ère.  (Mallet  de  Genève). 

3.  c.  La  statistique  des  maladies  causes  des  décès.  Par  rapport  aux  âges  dis- 
posés et  aux  maladies  épidémiques  dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

La  statistique  des  maladies  causes  de  décès  ;  comme  M.  le  Dr.  E.  Janssens  a 
déjà  commencé  et  continué  pendant  plusieurs  années  de  combiner  dans  sa  sta- 
tistique trimestrielle  de  Bruxelles  les  causes  de  décès  avec  les  âges,  de  même 
toute  statistique  des  maladies  causes  de  décès  devrait  être  accompagnée  dans  tous 
ses  détails  d'un  relevé  des  âges  frappés,  pour  diminuer  la  confusion  de  la  no- 
menclature et  l'incertitude  du  diagnostic,  très  embarrassant  pour  chacun  qui  se 
charge  de  les  recueillir,  et  plus  encore  pour  celui  qui  sera  tenté  d'entreprendre 
une  comparaison  internationale.  La  proposition  de  remplacer  les  noms  des  mala- 
dies par  des  chiffres  correspondants  fait  craindre  une  chance  d'erreur  de  plus. 

Cette  statistique  des  maladies  causes  de  décès  n'a  qu'une  valeur  conditionnelle 
et  très  restreinte.  Parfois  la  mortalité  générale  peut  indiquer  une  atteinte  grave, 
portée  à  la  santé  publique,  p.  e.  par  la  malaria,  qu'on  ne  pourra  découvrir 
parmi  les  chiffres  des  fièvres  pernicieuses  léthales. 

Cependant  plus  une  maladie  sera  meurtrière,  plus  la  mortalité  approchera  de 
la  morbilité.  Elle  pourra  souvent  remplacer  celle-ci  pour  mesurer  la  perte 
éprouvée  par  la  santé  publique,  soit  par  la  cause  d'une  maladie  chronique 
comme  la  phthisie,  soit  par  la  cause  d'une  épidémie  aiguë  comme  le  choléra. 

Sinon  il  faudra  comparer  les  cas  de  morts  au  nombre  des  malades,  ou  plutôt 
au  nombre  des  personnes  disposées  à  une  maladie  quelconque  par  leur  âge  et 
leur  sexe  ;  p.  e.  les  cas  de  mort  des  femmes  en  couche  doivent  être  comparés 
au  nombre  de  celles-ci,  qui  est  connu  par  les  naissances. 

Les  chiffres,  dits  léthifères  (par  Marc  d'Espine  de  Genève),  ont  une  signification 
plus  notable  pour  la  pathologie  spéciale  que  pour  le  but  qu'on  se  propose  ici. 

Mieux  vaut  la  distinction  générale  des  maladies  dites  zymotiques.  Mais  le 
rapprochement  désiré  des  morts  au  nombre  des  cas  de  maladie  ne  sera  possible 
que  pour  les  maladies  épidémiques  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  comme 
chez  nous,  en  Norvège,  etc.  Dorénavant  il  faudra  l'utiliser  pour  atteindre  la 
juste  mesure  du  coup  porté  à  la  santé  publique.  Tandis  que  nous  ignorons  la 
cause,  mystérieuse  si  vous  le  voulez,  de  la  malignité  variable  de  quelques  ma- 
ladies épidémiques,  il  faut  se  contenter  pour  le  moment  d'en  reconnaître  la 
gravité  et  l'extension. 

3.  d.  La  statistique  de  la  mortalité  et  de  la  morbilité  de  Vannée,  à  condition 
que   l'effectif  soit  réel,  promet  trop,  car  l'uniformité  administrative  ne  supprime 
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pas  l'habitude  de  renvoyer  les  poitrinaires  et  d'évacuer  les  malades  dont  la 
mort  est  imminente.  L'armée  ne  fournit  pas  une  mesure  générale  valable  de  la 
santé  du  peuple,  même  en  ne  comparant  que  les  individus  du  même  âge,  ni 
par  rapport  à  la  morbilité  qui  s'accroit  par  la  vie  militaire  elle-même,  ni  par 
rapport  à  la  mortalité  qui  est  disproportionnée  à  celle  du  reste  de  la  population. 
Car  les  différences,  que  le  médecin  miïitaire  Maestrelli  a  observé  entre  les  pro- 
vinces de  l'Italie,  quant  à  la  force  de  résistance  des  jeunes  gens  à  la  vie  mili- 
taire (la  toleranza  per  la  vita  militare),  des  différences  semblables  existeront 
sans  doute  partout. 

3.  e.  La  statistique  de  l'assistance  médicale  publique,  des  maisons  d'aliénés, 
des  prisons  etc.  Les  avantages,  mentionnés  à  propos  des  militaires,  d'uniformité 
médicale,  d'un  rapport  assez  certain  des  malades  à  la  population  choisie  et  dis- 
posée également  par  son  âge  uniforme,  font  défaut  ordinairement  au  comble  de 
matériaux,  qui  ^proviennent  de  l'observation  médicale  des  pauvres,  soit  à  domi- 
cile, soit  à  l'hôpital. 

La  statistique  du  typhus  à  l'hôpital  de  Munich,  qui  a  servi  de  base  à  une 
démonstration  mathématique,  peut  être  considérée  comme  un  cas  trop  excep- 
tionnel. Toutefois  il  y  a  encore  quelques  exemples  aussi  rares  que  remarquables, 
où  le  zèle  des  médecins  a  obtenu  des  résultats  semblables.  Grâce  aux  efforts 
persévérants  de  M.  Teixeira  de  Mattos,  nous  possédons  une  belle  collection  de 
rapports  annuels  (geneeskundige  armendienst)  pour  notre  ville  d'Amsterdam. 
Les  cas  de  morts  et  les  maladies  observées  dans  le  service  médical  à  domicile 
combiné  avec  celui  à  l'hôpital,  sont  considérés  par  rapport  à  la  population  des 
indigents,  qui  ont  été  inscrits  une  ou  deux  fois  par  an  afin  de  pouvoir  obtenir 
en  cas  de  besoin  le  secours  gratuit.  Cep  endant  on  ne  saurait  réunir  les  faits 
peu  homogènes,  que  l'assistance  publique  à  domicile  de  chaque  ville  et  de  cha- 
que paroisse,  selon  les  conditions  variables  de  ses  institutions  particulières  de 
secours,  sera  en  état  de  fournir. 

Il  en  est  de  même  pour  les  hôpitaux  et  les  hospices,  quant  aux  personnes 
qui  y  entrent  et  à  leur  administration.  On  ne  pourra  donc  réunir  les  particu- 
larités qu'ils  fournissent  dans  un  rapport  général. 

Faites  exception  pour  la  population  des  asyles  d'aliénés  dont  l'ensemble,  du 
moins  dans  notre  pays,  donnera  à-peu-près  leur  rapport  au  reste  de  la  popula- 
tion, c'est  à  dire  de  la  population  adulte. 

Les  communications  tirées  de  la  pratique  journalière  sont  rarement  rédigées 
d'après  une  méthode  commune  ou  continuées  pendant  plusieurs  années  par  une 
seule  personne,  qui  en  construira  peut-être  une  mesure  exacte  mais  seulement 
applicable  à  son  lieu  d'observatiou  circonscrit  et  isolé. 

3.  f.     Les  tables  de  morbilité  des  sociétés  de  secours  mutuel. 

Nous  devons  à  ces  sociétés  des  données  vraiment  précieuses,  dont  on  a  re- 
tiré le  fait  capital,  qui  est  formulé  dans  la  loi  de  morbilité  ;  celle-ci  cependant 
he  suit  pas  une  courbe  parallèle  à  celle  de  la  mortalité. 

Trop  limitées  aux  grands  centres  de  l'industrie,  dont  elles  subissent  l'influence, 
elles  ne  donneront  une  mesure,  ni  assez  fidèle  pour  la  population  du  même  âge, 
ni  assez  générale  pour  la  population  entière  hors  du  lieu  d'observation. 

Cependant  elles  prouvent  les  avantages  d'une  méthode  correcte  pour  acquérir 
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des  résultats,  qui  intéressent  quiconque  veut  connaître  et  prévenir  la  perte  des 
jours  de  travail,  causée  par  maladie,  infirmité  et  invalidité. 

Voyez  la  table  à  la  page  suivante  et  la  planche  III.  Les  caractères  grosses 
de  la  table  montrent  les  âges  dans  lesquels  la  quantité  de  jours  de  maladie  a 
presque  doublée. 

L'expérience  résumée  dans  ces  tables  n'a  pas  été  recueillie  dans  les  mêmes 
espaces  de  temps,  —  mais  dans  des  périodes  successives  de  notre  siècle; 
l'écossaise  d'Oliphant  date  de  1820,  les  anglaises  d'Ansell  (1823 — 1827)*  et 
de  Finlaison  1829  sont  antérieures  à  celle  de  Neison  qui  date  de  1831 — 1842; 
la  trançaise  de  Hubbard  de  1822- -1850,  celle  de  Heym  de  1856—1875,  la 
nôtre  de  1852—1873,  les  italiennes  de  1863—1875. 

Nous  pourrions  ajouter  les  tables  de  Behm,  qui  regardent  exclusivement  les 
ouvriers  et  employés  des  chemins  de  fer,  tandis  que  les  tables  mentionnées  sont 
prises  dans  les  classes  ouvrières  de  tout  genre. 

Notons  en  passant,  que  la  statistique  des  prisonniers  chez  nous  démontre  que 
les  variations  dans  leur  mortalité  annuelle  ne  correspondent  ni  aux  variations 
dans  la  quantité  annuelle  des  jours  de  maladie,  ni  dans  le  nombre  des  cas  de 
maladie,    comparées   pendant   une    série    de  plusieurs  années. 

M.  Scratchley,  membre  de  la  Société  des  Actuaries,  a  essayé  de  concentrer 
les  faits  dans  une  fonuule  empirique,  qu'il  a  nommée  :  the  true  law  of  sickness. 
Cette  loi  est,  qu'à  l'âge  de  15  ans  à  peu  près  on  a  un  minimum  constant, 
restreint  entre  5 — 7  jours,  de  maladie  annuelle  ;  que  le  nombre  des  jours  de 
maladie  accroît  de  la  manière  suivante  :  pour  chaque  période  de  cinq  ans  de 
vie    l'augmentation   est   égale    à  la  somme  des  deux  augmentations  précédentes. 

L'auteur  a  trouvé  conformes  à  sa  loi  de  maladie  les  tables  de  Finlaison  pour 
la  „recoverable  sickness",  ainsi  que  celles  de  la  morbilité  générale,  dans  les- 
quelles est  compris  ^sickness  irrecoverable".  Nous  n'aborderons  la  valeur  de 
cette  formule.  Toutefois  il  est  énoncé  dans  cette  loi,  que  la  quantité  de  mala- 
die et  la  faculté  de  travailler  sont  déterminées  par  l'âge. 

On  pourrait  mesurer  l'état  plus  ou  moins  favorable  de  la  santé  du  peuple 
adulte  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  jours  de  maladie  pour  la  même 
classe  d'âge  et  surtout  par  l'augmentation  des  jours  de  maladie  à  un  âge  plus 
avancé.  En  effet  à  mesure  que  la  diminution  de  la  force  de  résistance,  causée 
par    un  âge  plus  avancé,  sera  moins  marquée,  la  santé  publique  sera  meilleure. 

Cependant  c'est  un  travail  pénible  de  construire  ces  tables.  Le  calcul  n'en 
sera  fini  que  longtemps  après  l'époque  des  observations  et  souvent  il  ne  se  fait 
pas  du  tout. 

En  outre  la  comparaison  de  ces  tables  est  hérissée  de  difficultés,  causées  par 
les  conditions  variables  dans  lesquelles  vit  la  classe  ouvrière  en  divers  pays,  en 
rapport  avec  l'organisation  des  diverses  sociétés  de  secours  mutuel. 


*)  Voyez  T.  G.  P.  Neison,   Contributions  to  vital  statistics.  Second  Edition,  pap.  97. 
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3.  g  et  h.  L'examen  physique,  la  mensuration  des  miliciens.  Le  développement 
physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens  jusqu'à  l'âge  adulte. 

Considérons  maintenant  l'âge  de  développement,  qui  précède  et  prépare  l'âge 
du  travail.  On  y  trouve  des  matériaux  simples  mais  pleins  d'intérêt,  parcequ'ils 
relient  les  faits,  qui  concernent  l'enfance,  aux  résultats  dus  à  l'examen  des  jeunes 
gens,  conscrits. 

Leur  développement,  comme  fonction  de  l'âge,  ressentira  et  rappellera  long- 
temps après,  les  époques  bonnes  ou  mauvaises  de  la  vie  sociale  du  peuple. 

Certes  l'âge  du  conscrit  n'est  pas  celui  du  développement  complet.  Ce  der- 
nier n'est  pas  du  tout  fixe  et  bien  déterminé.  On  l'a  différé  jusque  à  la  35me 
année.  Baxter  dans  son  rapport  intéressant  intitulé  :  Médical  statistics  of  the 
provost-marshal-general's  Bureau,  War  deparùnent,  (Washington),  Y  a,  exagéré  sin- 
gulièrement.    Je  vous  prie  de  voir  ces  Figures,  (pag.  18  et  19). 

L'année  de  naissance  y  est  ajoutée  avant  celle  de  l'âge  afin  de  fixer  plus 
d'attention  sur  l'influence  que  les  années  passées  ont  eu  sur  le  développement  de 
la  taille.  La  dernière  figure,  celle  des  Néerlandais  pour  la  plupart  de  la  classe 
ouvrière,  est  empruntée  au  rapport  de  la  commission  d'enquête  de  l'état  physi- 
que des  enfants  travaillant  dans  nos  fabriques. 

Les  faits  allégés  par  Baxter  pour  prouver  son  assertion,  nous  semblent  plutôt 
confirmer  notre  opinion,  que  le  développement  sera  proportionné  aux  conditions 
qui  dominent  la  nutrition,  soit  extérieures  comme  dépendantes  des  subsistances, 
nulle  part  plus  abondantes  que  dans  les  Etats-Unis,  soit  personnelles,  c'est  à 
dire  la  santé  individuelle  et  générale.  Réciproquement  on  conclura  du  dévelop- 
pement général  des  conscrits  à  l'état  de  la  santé  générale,  modifié  selon  les 
variations  de  la  fortune,  de  la  profession,  etc.       (Voyez  ci  après) 

Profession.  Par  rapport  aux  100  mesures  n'ont 

pas  atteint  la  taille  de  157  cm. 

A.  Maître  d'école,  Clergé 13.47 

B.  Paysan 18. 

C.  Commis  de    bureau,   Employé  de  magasin 19.45 

D.  Boulanger 20. 

E.  Maçon,  Charpentier 24.11 

F.  Moyenne  générale  du  défaut  de  taille  par  rapport  aux  mesurés  27.68 

G.  Travailleur 33.42 

H.     Tisserand,  Eileur,  Bobineur  à  domicile 37.10 

J.     Ouvrier  en  fabrique 41.92 

K.     Ouvrier  dans  la  manufacture  de  tabac,  Rouleur  de  cigares  .     .     51.23 

Fendant  les  douze  années  de  1850 — 1861  sont  conscrits  373,604  jeunes  gens 
âgés  de  18  ans.  Sur  342,062  mesurés  n'ont  pas  atteint  la  taille  de  157  cen- 
timètres 94,691  jeunes  gens,  c'est  27.68  sur  cent  indiqué  ci-dessus  par  la  let- 
tre F.  Les  tracés  graphiques  (voyez  p.  20)  indiquent  la  proportion  de  défaut 
de  taille  sur  100  mesurés  des  diverses  professions  pour  chaque  année.  La 
moyenne  des  12  années  est  indiquée  par  les  mêmes  lettres  dans  la  dernière  co- 
lonne de  la  table  graphique. 

IL  2 


18 


Levée  de  1863-1864. 

Américains  (blancs.) 

Nés        Tous  les  âges 

après  1843,  44  —  20     ans. 

1843—1838  20  et  —  25 

1838—1833  25    ,/  —  30 

1833-1828  30    »  —  35 

1828—1823  35    »  —  40 

avant   1823  40  et  plus 

Américains  (de  couleur) 

tous  les  âges. 


35-40 

Américains  (des  colonies  an- 
glaises) de  tous  les  âges. 


30—35 
35—40 


Taille  dans  ces  rapports  avec  le  lieu  de  naissance 
et  l'âge. 


Inches 


66 


Anglais 

30—35 

Irlandais 

30—35 

Allemands 

25—30 


66'/, 


67 


6?7a 


68 


1 

1 

1 

i 

i 

i  1 

1 

i 

i 

i 

i 

l 

1 

1 

| 

| 

i 

1 

-2      i 


(Tableau  LIX  de  Baxter.)  1  inch  =  2.54  centimètres;  68  inches  =  172,7  centimètres. 
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Total 
1850 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  nos  résultats,  l'examen  des  conscrits  sera  un  instrument 
de  précision  unique,  appliqué  chaque  année  de  nouveau  aux  jeunes  gens  nés 
en  même  temps. 

Ce    moyen    d'examen    est    applicable    à    tout    peuple  du  continent  Européen 
1  serait  urgent  qu'on  suive  un  procédé  plus  régulier,  afin  que  personne  n'échappe 
allégeant  une  cause  d'exemption  non  physique. 

Ces  matériaux  doivent  être  rassemblés  en  vue  du  but  proposé. 

L'aptitude  militaire  n'est  qu'une  fiction.  Lisez  l'annotation  de  Baxter  con- 
cernant ce  sujet  et  vous  n'en  douterez  pas. 

L'âge  enfantin  et  l'âge  juvénile  permettent  et  commandent  plus  de  soins,  plus 
de  direction  qu'aucun  autre.  La  mortalité  qui  atteint  son  minimum  à  cet  âge 
ne  découvrira  presque  rien  des  fautes  commises  ni  des  maux  éprouvés. 

On  doit  trouver  des  signes,  auxquels  on  reconnaîtra  les  anomalies  qui  peu- 
vent s'être  produites  avant  cet  âge  ;  on  doit  déterminer  la  valeur  des  données, 
en  les  comparant  au  type  moyen,  qui  lui-même  doit  être  fixé  d'après  le  plus 
grand  nombre  possible  d'observations. 

Nous  avons  rassemblé  quelques  milliers  de  données  concernant  des  enfans  de 
tout  âge,  âgés  de  5  ans  et  des  âges  suivants  jusqu'à  l'âge  mûr. 

Le  mètre,  la  bascule,  le  spiromètre  et  un  dynamomètre  à  ressort  furent  les 
quatre  instruments,  usités  dans  l'examen  exécuté  par  la  commission,  qui  con- 
stata l'état  physique  etc.  des  enfans  travaillant  dans  des  fabriques. 

Dans  une  nouvelle  enquête  nous  remplacerions  le  spiromètre  par  la  mensura- 
tion de  la  circonférence  de  la  poitrine.  Nous  désirerions  une  manière  plus  pra- 
tique de  peser,  et  une  méthode  plus  exacte  pour  mesurer  la  force  musculaire. 

Nous  avons  deux  fois  examiné  la  population  d'un  asyle  d'orphelins,  trop 
peuplé  la  première  fois;  six  ans  après  le  résultat  était  plus  satisfaisant,  l'en* 
combrement  avait  beaucoup  diminué,  l'alimentation  était  beaucoup  améliorée. 

Voici  les  résultats,  Planche  III. 

Ce  sera  une  raison  de  plus  pour  désirer  qu'on  repète  l'enquête  sur  l'état 
physique  des  enfants,  qui  travaillent  dans  les  fabriques,  de  temps  en  temps, 
p.  e.  tous  les  trois,  tous  les  cinq  ans,  afin  de  savoir  combien  ils  ont  profité  de 
la  loi  qui  règle  leur  travail,  et  ce  qui  est  plus  important  encore,  s'ils  ont  encore 
besoin  de  protection  légale. 

En  émettant  ce  voeu  on  ne  devra  point  se  borner  à  la  classe  indigente  des 
ouvriers  de  fabrique  ;  il  serait  désirable  de  soumettre  plusieurs  autres  classes 
à  la  même  enquête,  qui  pourrait  fournir  une  mesure  commune  et  universelle. 

Quoi  qu'on  puisse  penser  de  cette  enquête,  il  ne  sera  pas  impraticable 
de  mesurer  et  de  peser  tous  les  enfants  du  pays  une  fois,  c'est  à  dire 
quand  ils  visitent  l'école  pour  la  première  fois,  et  une  seconde  fois  quand  ils 
quittent  l'école  primaire  ou  entrent  dans  une  école  secondaire.  On  aura  ainsi 
des  données  pour  établir  l'accroissement  par  rapport  à  leur  taille  mesurée  la 
première  fois.  '  En  tout  cas  on  disposera  d'  aides  habiles  et  intéressés,  car  nous 
savons  par  expérience  que  les  maîtres  d'école  sont  bientôt  convaincus  du  but 
Utile  d'une  telle  opération.  Partout  où  il  y  aura  une  école,  il  y  aura  un  ob- 
servateur   choisi    et  un  observatoire  anthropométri'jue.     En  peu  de  temps  on  le 
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munira    des    instruments  nécessaires,  qu'il  faudra  simplifier,  surtout  par  rapport 
à  la  bascule  *). 

i.     Le  produit  du  travail,  la  fertilité  des  femmes. 

Keste  l'oeuvre  propre  des  femmes,  que  les  lois  divines  et  naturelles  leur  im- 
posent. La  mesure  de  la  fécondité  sera  plus  ou  moins  imparfaite;  car  calculée 
par  rapport  aux  mariages,  en  divisant  par  leur  nombre  celui  des  enfants,  on  a 
la  charge  des  enfants  illégitimes  et  des  orphelins  ;  calculée  d'une  autre  manière, 
en  cherchant  le  rapport  du  nombre  des  naissances  à  celui  des  femmes  qui  sont 
a  l'âge  fertile,  on  devra  distinguer  les  femmes  fertiles  et  réellement  exposées  à 
devenir  enceintes,  des  autres  femmes  du  même  âge. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupés  des  vivants  et  des  morts,  sans  accorder 
d'attention  au  travail  produit,  pour  résoudre  la  question  proposée. 

N'oublions  pas,  que  l'ouvrier  est  jugé  par  son  oeuvre  et  par  conséquent 
qu'un  peuple  sain  et  vigoureux  découvrira  sa  santé  générale  et  publique  par  la 
quantité  et  la  qualité  des  travaux  exécutés  dans  le  domaine  matériel  et  intellec- 
tuel.   Ici  nous  touchons  à  l'histoire  du  genre  humain  et  à  l'avenir  des  peuples. 

Comparez  l' homme  malade  de  l'Orient  au  frère  Jonathan  du  far  West,  vous 
n'hésiterez  pas  de  prédire  le  décroissement  fatal  du  croissant.  Mais  dé;à  nous 
sortons  de  notre  terrain  d'observation  où  le  common  Health  se  traduit  par 
common  Wealth;  déjà  nous  marchons  sur  le  champ  commun  de  l'économie 
politique  et  de  la  Sanitary  JËconomy.  On  y  cueillira  de  temps  en  temps  une 
gerbe  riche,  mais  une  belle  moisson  n'y  mûrira  qu'après  un  travail  assidu  et 
combiné  des  deux  voisins.     Préparons  cet  accord  futur  par  ce  Congrès! 

J'espère  qu'après  cet  exposé  vous  pourrez  donner  votre  adhésion  aux  conclu- 
sions, que  je  me  permettrai  de  répéter,  comme  elles  ont  été  imprimées  dans  le 
Programme. 

D'un  point  de  vue  critique  on  peut  classifier  les  moyens  usités  en  trois 
catégories: 

A.  Les  statistiques  officielles.  Elles  répondent  le  mieux  aux  exigences  de 
l'universalité,  mais  leur  précision  reste  en  défaut  lorsqu'on  veut  y  introduire  des 
données  résultant  d'observations  médicales. 

B.  Le  courant  de  l'observation  dans  la  pratique  journalière,  courant  vivant 
mais  irrégulier,  qui  est  renforcé  momentanément  par  les  épidémies  et  qui  a  be- 
soin d'être  conduit  par  des  dispositions  légales,  et  utilisé  par  la  publicité. 

C.  Les  résultats  déjà  obtenus  ou  à  obtenir  d'une  série  de  méthodes  rigou- 
reuses, qu'on  peut  réunir  sous  le  nom  d 'anthropométrie.  Ces  méthodes  promet- 
tent   de    répondre    le    mieux    au  double  caractère  d'universalité  et  de  précision. 


*)    La   balance   d'enfants,    construite    par  la    Société'  Genevoise  pour  la  confection  d'in- 
struments de  précision,  est  très  portative  et  achevée,  son  prix  est  de  50  frs. 
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Lorsque  M.  Zeeman  a  fini  de  parler,  il  est  salué  par  de  vifs  applaudisse- 
ments. Le  Pre'sident  le  félicite  cordialement  de  ce  succès  et  fait  ressortir,  que 
l'hommage  de  l'auditoire  a  été  bien  mérité.  En  effet  le  travail  de  M.  Zeeman 
est  très  complet  et  très  profond,  et  le  Président  engage  tous  les  amis  de  la 
science  statistique  à  bien  l'étudier;  sa  grande  valeur  ne  sera  bien  appréciée  que 
quand  on  aura  réunis  devant  soi  tous  les  diagrammes,  que  le  savant  orateur  a 
fait  circuler. 

M.  le  Dr.  E.  J ans  sens,  de  Bruxelles,  s'associe  cordialement  aux  félicitations 
bien  méritées,  que  M.  le  Président  vient  d'adresser  à  son  savant  confrère,  M.  le 
Dr.  Zeeman,  qui  n'a  pas  hésité  à  assumer  une  tâche  longue  et  ardue,  afin  d'ex- 
poser et  d'apprécier  les  divers  procédés  scientifiques,  qui  permettent  de  mesurer 
la  santé  publique. 

Il  lui  parait  difficile  d'entamer  ici  une  discussion  fructueuse  sur  tous  les 
points  de  doctrine  développés  dans  le  travail  de  M.  Zeeman.  Le  programme 
déjà  très  chargé  de  la  section  ne  tolère  pas  de  longues  excursions  dans  le  do- 
maine de  la  démographie  et  de  la  statistique  sanitaire,  dont  les  principes,  ainsi 
que  les  applications,  font  d'ailleurs  l'objet  d'autres  réunions  internationales  spé- 
ciales. Le  mémoire,  qui  vient  d'être  lu,  sera  consulté  avec  autant  de  plaisir 
que  de  profit  par  tous  les  membres  du  corps  médical  appelés  à  prendre  part 
aux  sessions  ultérieures  des  Congrès,  qui  s'occupent  plus  particulièrement  de  la 
statistique  humaine. 

En  demandant  la  parole,  l'orateur  n'a  pas  seulement  eu  l'intention  de  rendre 
hommage  à  l'oeuvre  consciencieuse  de  son  confrère  d'Amsterdam.  Il  tenait 
aussi  à  lui  faire  connaître,  que  l'important  desideratum,  qui  fait  l'objet  de  la 
dernière  conclusion  de  son  mémoire,  vient  d'être  réalisé  par  une  décision  récente 
de  l'administration  communale  de  Bruxelles,  que  l'orateur  a  l'honneur  de  re- 
présenter dans  cette  réunion  scientifique. 

Sur  la  proposition  de  son  Bureau  d'hygiène  et  grâce  à  l'offre  de  coopération 
toute  volontaire  des  douze  médecins  et  des  spécialistes,  qui  font  partie  active 
du  service  de  santé  des  écoles,  le  collège  échevinal  de  Bruxelles  vient  de  pres- 
crire une  enquête  somatologique  dans  les  établissements  d'instruction  primaire, 
lesquels  comptent  une  population  collective  d'environ  10,000  enfants.  Cette 
enquête  relèvera  trois  séries  de  renseignements  :  la  première  comprend  les  com- 
mémoratifs  concernant  l'identité,  la  race,  la  nationalité  du  sujet  ;  la  seconde 
embrasse  les  résultats  des  mensurations  et  des  autres  investigations  anthropolo- 
giques proprement  dites  ;  enfin  la  troisième  fournit  les  caractères  pathologiques 
généraux  ainsi  que  les  observations  d'ordre  exclusivement  médical  recueillies 
pendant  toute  la  durée  de  la  fréquentation  de  l'école  par  chaque  enfant. 

Tous  les  renseignements,  dont  il  s'agit,  sont  consignés  sur  une  petite  carte  on 
fiche,  dépassant  de  peu  la  dimension  d'une  grande  carte  à  jouer  (0.135  X  0.0S5). 
Voici  le  modèle  de  cette  carte,  dont  l'orateur  dépose  sur  le  bureau  un  certain 
nombre  d'exemplaires,  à  distribuer  entre  les  membres  présents. 
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Au  recto  est  inprimé: 
VILLE     I>E    BRUXELLES. 


iV» 

Nom: 

Prénoms  : 


Ecole 


Nationalité  des  parents  : 
Langue  parlée  : 


Lieu  de  naissance  : 
Date  de  naissance; 


EXAMEN    SOMATOLOGIQUË 


Date  des  observations 

Age 

Taille 

Poids  ......... 

Circonférence  tête  .  . 
Circonférence  poitrine 
Capacité  pulmonaire  i 
Force  rénale  ..... 


Couleur  des  Cheveux 
Couleur  des  yeux  .  . 
Classement  N°  .  .  .  . 


et  au  verso  : 
OBSERVATIONS   MÉDICALES 


Lésions    oU  infirmités  de  naissance  ou  accidentelles 


Etat  des  fonctions  visuelles: 


État  de  la  denture  i  

Opérations  dentaires  pratiquées  à  l'école 


îtevaccination  pratiquée  à  l'école  le 

sans*  \  succès.  —  Nombre  de  pustules  : 
avec  )  r 

Médication  préventive  :  

commencée  le 

terminée  le  ., 


Résultats  Constatés  : 


Autres  observations  : 
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Les  premières  lignes  de  cette  carte  sont  aisément  remplies  par  l'instituteur 
de  chaque  classe  à  l'aide  du  document  officiel  (extrait  du  registre  de  popula- 
tion), dont  la  production  est  exigée  pour  l'inscription  de  l'enfant  sur  le  re- 
gistre de  l'école. 

Les  renseignements  physiologiques  ou  anthropométriques,  réunis  sous  la  ru- 
brique „examen  somatologiqué" ,  peuvent  être  formulés  en  chiffres,  —  y  compris 
la  couleur  des  cheveux  et  des  yeux,  si  l'on  adopte  les  indications  de  l'échelle 
chromatique  numérotée  de  Broca.  Ces  chiffres  seront  consignés  dans  trois  co- 
lonnes en  prévision  de  trois  examens  successifs,  espacés  d'un  an  ou  deux. 

Toutes  les  données  authropométriques,  mentionnées  sur  la  carte,  seront  rele- 
vées à  l'aide  d'un  petit  nombre  d'instruments,  au  maniement  desquels  les 
médecins  du  service  d'hygiène  ont  été  préalablement  exercés  par  mes  soins, 
afin  d'obtenir  des  résultats  uniformes  parfaitement  comparables  entre  eux.  Ces 
instruments  sont: 

1°.  La  toise-balance  nouveau  modèle;  2«.  le  ruban  métrique  de  fil;  3°.  la 
lame  flexible  de  plomb  pour  relever  la  conformation  exacte  de  la  circonférence 
de  la  tête;  4n.  le  compas  d'épaisseur  et  le  cadre  à  maxima  de  Broca  pour  me- 
surer les  diamètres  de  la  tête  et  par  suite  l'indicé  cephalique,  ou  en  d'autres 
termes:  le  rapport  Centésimal  du  diamètre  transversal  maximum  au  diamètre 
antéro-postéiieur  maximum;  5°.  le  spiromètre  ou  pneumomètre  pour  apprécier 
la  capacité  vitale  des  poumons  et  enfin  6°.  le  dynamomètre-modèle  de  Mathieu 
pour  mesurer  la  force  de  traction. 

Quant  à  la  rubrique  ^classement  N°. .  . .",  elle  permettra  au  médecin  de  trier 
et  de  répartir  entre  trois  ou  quatre  séries  les  élèves  de  nos  écoles  d'après  l'en- 
semble de  leurs  qualités  physiques  et  de  leur  degré  de  vigueur,  tel  qu'il  se  ma- 
nifeste à  l'oeil  exercé  de  nos  médecins.  Par  la  nature  même  de  leurs  fonctions 
officielles  ceux-ci  sont  très  souvent  appelés  à  procéder  à  des  examens  du  même 
genre  sur  les  candidats,  qui  sollicitent  certains  emplois  conférés  par  l'Admini- 
stration communale;  et  par  suite  le  classement  spécial  des  élèves  pourra  être 
effectué  avec  toute  la  régularité  et  l'uniformité  désirables. 

Les  observations  médicales,  auxquelles  est  réservé  le  verso  de  la  carte,  ne 
constituent  pas  une  innovation  dans  le  vrai  sens  du  mot;  depuis  plusieurs  an- 
nées déjà  le  Bureau  d'hygiène  de  notre  ville,  qui  a  dans  ses  attributions  ordi- 
naires la  surveillance  hygiénique  des  locaux  de  toutes  les  écoles  publiques, 
procède  périodiquement  à  un  examen  médical  détaillé  de  tous  les  enfants,  qui 
y  sont  admis,  et  désigne  ceux,  qui  doivent  être  soumis  à  la  médication  pré- 
ventive instituée  dans  chaque  école.  Les  renseignements,  relatifs  à  l'application 
de  cette  médecine  préventive,  seront  donc  désormais  inscrits  sur  la  carte  per- 
sonnelle, comme  ils  le  sont  sur  nos  registres  spéciaux.  Il  en  sera  de  même 
des  observations  recueillies  par  le  médecin  oculiste  et  par  le  chirurgien  dentiste, 
attachés  au  personnel  du  bureau  d'hygiène:  le  premier  y  consignera  ses  obser- 
vations sur  la  portée  visuelle  et  sur  les  vices  de  réfraction  et  d'accomodation, 
sur  le  daltonisme,  etc.,  constatés  chez  les  élèves;  le  second  y  notera  ses  remar- 
ques sur  l'état  de  la  denture  de  chaque  enfant  et  y  consignera  aussi  une 
mention  en  signes  abréviatifs  de  toutes  les  opérations  dentaires,  qu'il  pratique  chaque 
semaine  aux  élèves,  pour  lesquels  son  intervention  manuelle  est  reconnue  indis- 
pensable.    Les  mêmes    annotations    seront  faites  en  ce  qui  concerne  la  revacci- 
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nation,  à  laquelle  sont  soumis  indistinctement  tous  les  élèves  de  nos  écoles 
ayant  dépassé  l'âge  de  dix  ans,  etc. 

Malgré  son  format  restreint  la  carte  matricule,  dont  il  s'agit,  contient  encore 
un  espace  suffisant  pour  recevoir  les  observations  complémentaires,  que  l'insti- 
tuteur croirait  utile  d'y  insérer,  p.  e.  l'appréciation  générale,  faite  par  le  maître, 
du  caractère  de  l'enfant,  du  développement  de  ses  facultés  intellectuelles,  du 
profit  qu'il  retire  de  la  fréquentation  de  l'école,  etc.,  etc.  Ces  renseignements 
d'ordre  moral,  mis  en  regard  de  ceux  d'ordre  physique  réunis  sur  la  même 
carte,  peuvent  donner  lieu  à  d'intéressants  rapprochements  et  à  des  conclusions 
d'un  haut  intérêt  pour  la  science  démographique. 

Le  service  d'hygiène  de  la  ville  utilisera  ces  documents,  qui  seront  colligés 
sous  forme  de  tableaux  statistiques,  parcequ'ils  seront  consignés  simultanément 
sur  les  cartes,  dont  je  viens  de  vous  faire  l'exhibition,  et  sur  un  registre  spé- 
cial, formant  duplicata  et  qui  restera  entre  les  mains  des  médecins  inspecteurs 
d'écoles,  tandis  que  les  cartes  seront  conservées  par  l'instituteur  de  chaque 
classe,  pour  être  remises  aux  enfants,  lorsque  ceux-ci  abandonneront  définitive- 
ment l'école. 

Dans  notre  prochaine  session  je  serai  sans  doute  en  mesure  d'exposer  les 
résultats  de  ce  recensement  anthropologique  exécuté  officiellement  dans  nos 
écoles.  Je  ne  doute  pas,  qu'ils  contribueront  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les 
conditions  physiologiques  générales,  ainsi  que  sur  les  prédispositions  morbides 
de  la  population  Bruxelloise. 

En  abordant  une  enquête  longue  et  minutieuse,  nous  avons  été  inspirés,  mes 
collègues  du  Bureau  d'hygiène  et  moi,  par  le  désir  de  concourir  dans  la  mesure 
de  nos  moyens  à  l'oeuvre,  commencée  par  feu  notre  illustre  compatriote  Quete- 
let,  et  poursuivie  avec  succès  sur  différents  points  du  globe  par  Baxter  et 
Bowditch  (Etats-Unis),  Virchow  (Allemagne),  Pagliani  (Italie)  et  par  bien 
d'autres  savants  encore,  qui  se  sont  livrés  à  des  travaux  méritoires  pour  en- 
richir la  science  authropologique  et  pour  se  rapprocher  du  but,  que  notre  col- 
lègue, M.  le  Dr.  Zeeman,  a  si  bien  mis  en  lumière  dans  son  savant  rapport  *). 

Après  avoir  entendu  cette  très-intéressante  communication  de  M.  le  docteur 
Janssens,  qui  est  vivement  applaudie  par  l'assemblée,  M.M.  les  docteurs  Perrin 
(de  Paris)  et  Grosz  (de  Budapest)  et  le  Président  demandent  encore  de  plus 
amples  informations  sur  quelques  détails  du  rapport  de  M.  le  Dr.  Zeeman  et 
de  la  communication  de  M.  Janssens. 

M.  le  docteur  E.  J.  Mouat  (de  Londres)  dit  spécialement  à  propos  de  la 
troisième    conclusion    du  rapport  de  M.  Zeeman,  qu'il  est  membre  d'une  Com- 


*)  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mentionner  à  cette  occasion  le  travail  remarquable 
et  les  cartogrammes,  que  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  la  Société  belge  de  géographie 
notre  savant  compatriote  et  ami,  M.  L.  Vanderkinder,  Professeur  à  l'Université  de  Bruxel- 
les, sur  l'enquête  anthropologique,  faite  d'après  ses  indications  dans  toutes  les  écoles  com^ 
munales  de  Belgique,  au  point  de  vue  spécial  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Ses 
cartes,  rapprochées  de  celles  dressées  par  M.  le  docteur  Virchow  pour  l'Allemagne,  appor- 
tent un  contingent  précieui  à  l'histoire  ethnographique  de  notre  pays. 

(Note  de  M.  le  docteur  E.  Janssens.) 
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mission  anthropométrique  de  la  ;/British  association  for  the  advancement  of 
science",  qui  a  déjà  recueilli  une  masse  d'observations  sur  des  enfants,  des 
soldats  et  des  marins,  et  qui  a  présenté  un  rapport  provisoire  dans  le  mois 
d'Août  dernier.  Ce  rapport  n'étant  pas  encore  imprimé,  M.  Mouat  ne  peut 
pas  le  lire  à  cette  Section;  il  dit  seulement,  que  les  questions,  posées  par  la 
Commission,  ne  sont  malheureusement  pas  si  nombreuses  que  celles  de  Brux- 
elles.    La  Commission  susdite  continue  encore  actuellement  son  travail. 

Suivant  l'ordre  du  jour  le  président  donne  maintenant  la  parole  à  M.  le  Dr. 
J.  Palasciano  (de  Naples),  qui  dit  ce  qui  suit: 

Messieurs  !  En  voulant  rendre  hommage  au  but  principal  de  l'institution  du 
Congrès  médical  de  toutes  les  nations,  qui  fut  de  préparer  la  solution  des  plus 
hautes  questions  d'hygiène  publique  et  humanitaire,  je  vous  demande  la  permis- 
sion de  signaler  à  votre  attention  les  faits,  que  nous  pouvons  recueillir  à  Am- 
sterdam, relatifs  au  système  des  égouts,  à  la  vaccination  animale,  et  à  la  con- 
struction des  chemins  de  fer  sans  endommager  les  travaux  hydrauliques  destinés 
à  prévenir  les  inondations  et  assainir  les  marais. 

Le  système  tf  égouts,  que  nous  pourrons  observer  presqu'en  pleine  activité  à 
Amsterdam,  à  Dordrecht  et  à  Leyden,  est  le  système  //différentiateur"  ou  divi- 
seur, inventé  par  M.  l'ingénieur  Charles  T.  Liernur,  capitaine  de  génie  en 
retraite. 

Ce  système  consiste  dans  la  séparation  absolue  des  matières  fécales  des  eaux 
d'égout  et  météoriques,  dans  le  transport  des  matières  fécales  en  tubes  de  fonte 
par  la  [pression  atmosphérique,  et  dans  leur  exsiccation  par  la  chaleur  ou  dans 
leur  simple  distribution  comme  engrais  pour  l'agriculture. 

Je  n'ose  pas  vous  donner  une  description  technique  du  système,  mais  en 
Vous  mettant  sous  les  yeux  les  dessins  même  de  M.  Liernur  je  suis  sûr,  que 
vous  pourrez  vous  en  faire  une  idée  assez  exacte. 

La  première  de  ces  planches  donne  le  plan  d'une  ville  avec  le  contour  du 
terrain  environnant.  Les  égouts  y  suivent  partout  la  direction  de  la  pente  la 
plus  rapide  et  la  distance  la  plus  courte  pour  l'écoulement.  Les  conduits  pour 
le  drainage  du  sol  y  sont  également  indiqués. 

La  deuxième  planche  montre  les  détails  de  ces  égouts,  leur  maximum  de 
débit  et  la  vitesse  du  courant  d'eau  en  cas  de  grande  averse,  la  position  des 
,/gullies"    et  des  conduits  de  drainage. 

La  troisième  planche  représente  le  plan  du  réseau  des  conduits  pneumatiques 
pour  la  même  ville,  par  lequel  réseau  les  excréments  humains  et  les  déchets 
d'aliments  sont  évacués  des  maisons  par  la  pression  de  l'air.  A  cette  fin  une 
pompe  pneumatique,  établie  dans  le  quartier,  qui  s'y  prête  le  mieux,  entretient 
pendant  le  jour  un  vide  de  3/4  d'atmosphère  dans  certains  réservoirs;  ce  vide 
est  communiqué  par  des  tuyaux  de  premier  ordre,  posés  dans  les  rues  princi- 
paleSj  à  des  réservoirs  en  fonte  cachés  également  sous  le  pavé. 

La  quatrième  planche  montre  les  détails  de  ces  réservoirs.  Ce  sont  des  cy- 
lindres en  fonte  horizontaux,  ayant  les  bouts  bombés.  Le  tuyau  de  premier 
ordre  y  est  relié  par  deux  robinets,  dont  l'un  communique  avec  le  bout  supé- 
rieur du  réservoir  et  sert  à  l'échappement  de  l'air  du  réservoir  dans  le  tuyau, 
pour   que   le  vide  se  fasse  aussi  dans  le  réservoir,  —  tandis  que  l'autre  robinet 
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se  rattache  au  fond  du  réservoir,  pour  expédier  plus  tard  le  contenu  de  celui-ci 
à  un  bâtiment  central,  où  il  est  réduit  en  engrais  transportables,  au  moyen 
d'évaporation. 

La  cinquième  planche  représente  les  deux  sortes  de  cabinets  d'aisance  com- 
patibles avec  le  réseau  de  conduits  pneumatiques,  à  savoir  :  a)  les  waterclosets, 
dont  il  y  a  deux  modèles,  l'un  à  bassin  mobile  et  l'autre  à  bassin  fixe.  Les 
deux  bassins  fonctionnent  automatiquement  en  tant  que,  quand  on  entre  dans 
le  cabinet,  le  bassin  se  met  en  position  pour  l'usage  et  reçoit  une  certaine 
quantité  d'eau,  tandis  qu'il  se  vide  quand  on  quitte  le  cabinet.  Cette  quantité 
d'eau  ne  dépasse  pas  celle  qu'on  emploie  pour  un  vase  de  nuit  dans  une 
chambre  de  malade,  c'est-à-dire  environ  1  litre,  fourni  par  un  régulateur  d'eau. 
b)  le  cabinet  pneumatique,  dans  lequel  on  ne  trouve  rien  de  mobile  et  qui 
s'approprie  donc  fort  bien  à  l'usage  de  la  classe  ouvrière.  Le  siphon,  qui  re- 
çoit les  matières  fécales,  se  vide,  comme  le  watercloset,  simplement  par  débor- 
dement. Toutes  les  fois  que  des  matières  fraîches  sont  ajoutées,  une  quantité 
égale  de  matières  est  repoussée  sans  interrompre  jamais  la  clôture  du  coupe-air. 
Les  matières  ainsi  repoussées  du  siphon  s'accumulent  dans  un  deuxième  siphon, 
qui  se  trouve  au  pied  du  conduit  vertical.  L'air  atmosphérique  nécessaire  pour 
la  vidange  pneumatique  de  ce  dernier  siphon  est  amené  par  un  prolongement 
du  conduit  vertical  même,  finissant  au-dessus  du  toit.  Il  contient  à  sa  partie 
supérieure  un  cylindre  en  fil  de  fer,  entouré  de  morceaux  de  charbon  de  bols 
pour  épurer  les  gaz,  qui  pendant  la  journée  pourraient  monter  du  siphon,  et  la 
capacité  oxydante  du  charbon  de  bois  est  journellement  renouvelée  par  le  puis- 
sant Courant  d'air  pendant  la  vidange. 

Ces  deux  modèles  de  cabinets  d'aisance  sont  pourvus  d'un  tuyau  de  ventila- 
tion, pratiqué  en  dessous  du  siège  et  agissant  comme  cheminée  d'appel  pour 
les  mauvais  gaz  produits  pendant  l'usage  du  cabinet  ;  ce  tuyau  de  ventilation 
sort  du  toit  et  porte  à  son  extrémité  un  aspirateur  d'air,  dit  ;/de  Wolpert". 

Messieurs,  ce  qu'il  nous  importe  surtout,  étant  sur  les  lieux,  c'est  de  savoir 
si  réellement  avec  ce  système  on  obtient,  suivant  les  promesses  de  M.  Liernur: 
1°  d'éviter  la  pollution  des  fleuves  ;  2  d'empêcher  l'infection  du  sol  ;  3"  d'éviter 
la  corruption  de  l'atmosphère  et  le  danger  de  répandre  l'infection,  sans  perdre 
les  engrais  ;  4°  d'empêcher  une  augmentation  de  l'impôt  aux  habitants  des  vil- 
les; et  5°  d'éviter  le  flux  et  le  reflux  de  l'eau  souterraine. 

Il  est  très  important  surtout  de  vérifier  l'influence,  exercée  par  ce  système 
sur  la  santé  publique,  les  frais  de  construction  et  d'entretien,  relativement  aux 
autres  systèmes,  et  la  nature  des  difficultés  qu'on  rencontre  dans  l'installation 
des  ateliers  d'évaporation  des  matières  fécales. 

Moi  personnellement  et  d'après  ce  que  j'ai  pu  voir  dans  ce  pays-ci,  il  y  a 
trois  ans,  j'ai  pleine  confiance  dans  les  calculs  et  les  prévisions  de  M.  Liernur 
et  lorsqu'il  affirme,  qu'une  ville  de  500,000  habitants,  en  adoptant  son  système 
et  en  payant  600,000  frs,  par  an,  pendant  30  années;  en  intérêts  et  amortisse* 
ment  du  capital,  peut  se  créer  une  rente  perpétuelle  d'un  million  de  francs  par 
an,  je  le  crois  parfaitement.  Mais  pour  le  progrès  de  l'hygiène  publique  et  le 
bien  de  l'humanité  je  souhaite,  que  nous  tous,  ici  rassemblés,  après  un  examen 
conscientieux  nous  puissions  emporter  d'ici  la  profonde  conviction  de  la  vérité 
des  assertions  de  M.  Liernur. 
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Messieurs,  un  autre  sujet,  qui  mérite  de  fixer  l'attention  de  la  section  de 
médecine  publique  de  notre  Congrès,  est  l'Institut  vaccinal  de  la  ville  d'Am- 
sterdam, dont  l'histoire  nous  fut  racontée,  il  y  a  deux  ans  à  Genève,  par  notre 
honorable  confrère  le  Dr.  Carsten. 

Vous  n'ignorez  pas  la  grande  rapidité,  avec  laquelle  la  pratique  de  la  vacci- 
nation animale  s'est  répandue  en  Europe  et  en  Amérique  depuis  ces  derniers 
quinze  ans.  Ce  fut  en  1864,  au  Congrès  médical  de  Lyon,  que  j'eus  l'occasion 
de  faire  connaître  la  pratique  de  vacciner  directement  de  la  génisse,  en  faveur 
parmi  la  population  de  Naples  depuis  un  demi  siècle  *).  Dans  un  mémoire, 
adressé  après  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  je  donnai  tous  les  détails  re- 
latifs à  cette  pratique  f);  j'y  initiai  aussi  M.  le  docteur  Lanoix  de  Paris  en 
commençant  par  le  revacciner  lui-même  avec  le  vaccin  de  génisse  et  en  le 
priant  de  vouloir,  à  son  passage  par  Lyon,  y  laisser  du  vaccin  de  la  génisse, 
qu'il  emportait  de  Naples,  inoculée  §). 

Après  Paris .  et  la  Belgique,  la  Hollande  fut  le  pays,  où  la  vaccination 
animale  trouva  le  plus  de  faveur.  En  examinant  les  communications  de  M.  le 
docteur  Carsten  j'ai  trouvé  que  la  vaccination  animale  en  Hollande  a  fait  de 
véritables  progrès  sous  plusieurs  points  de  vue  et  spécialement  quant  au  désin- 
téressement de  la  profession  médicale,  à  la  multiplication  des  instituts  de  vac- 
cination et  à  la  manière  de  conserver  le  vaccin  desséché  sur  les  pointes  d'ivoire 
anglaises,  déjà  adoptée  par  M.  le  docteur  Warlomont. 

Toutes  ces  questions  étant  loin  d'être  résolues  dans  tous  les  pays,  je  pense 
qu'une  visite  à  l'Institut  vaccinal  d'Amsterdam  de  la  part  des  membres  de  la 
Section  de  médecine  publique  du  Congrès  ne  serait  pas  du  temps  perdu  et 
pourrait  fournir  à  chacun  de  nous  l'occasion  de  profiter  du  fruit  de  l'expérience 
déjà  acquise  par  nos  honorables  confrères  de  la  Hollande. 

Dans  sa  deuxième  session  (à  Florence,  en  1869),  Messieurs,  notre  Congrès 
avait  pour  cinquième  question  du  programme,  rédigé  par  moi,  la  question  des 
chemins  de  fer  par  rapport  à  la  santé  de  l'homme.  On  faisait  remarquer,  que 
dans  la  construction  des  chemins  de  fer  la  formation  accidentelle  de  marécages, 
résultant  des  travaux  de  terrassement  et  notamment  de  ce  qu'on  a  appelé  les 
chambres  d'emprunt  —  c'est  à  dire  les  excavations,  où  séjournent  les  eaux  plu- 
viales —  est  trop  fréquente  pour  ne  pas  devoir  provoquer  une  mesure  de 
rigueur,  qui  en  empêche  la  reproduction. 

On  dévoilait,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  ouvrir  un  exercice  de  chemin  de 
fer  sans  que  les  stations  soient  achevées,  avec  le  matériel  exposé  au  soleil  et  à 
la  pluie  par  défaut  de  toiture  dans  les  stations  d'arrêt,  et  avec  un  nombre  de 
waggons  si  insuffisant,  que  l'on  oblige  les  voyageurs  à  des  changements  de 
voiture  continuels,  même  pendant  la  nuit.  On  espérait,  que  la  loi  pourrait 
facilement  empêcher  des  abus  pareils,  qui  sont  extrêmement  nuisibles  à  la  santé 
des  employés  et  des  voyageurs. 


*)      Voyez  l'Union  médicale  de  Paris,   13  Oct.   1864. 

t)     Voyez  Gazettemédieale  de  Lyon,  13  Dec.    1864. 

§)  Voyez  Philipeaux,  Mémoire  sur  les  résultats  de  la  vacciuation  animale,  dite  mipoli 
taine,  opérée  pour  la  première  fois  en  France  (Lyon)  le  6  Dec.  1864;  Gazette  hebdoma. 
daive  dea  inédec.  et  de  chir.  du  16  Dec,  186,4. 
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Le  Congrès  de  Florence,  après  une  discussion  qui  ne  fut  pas  sans  intérêt, 
émit  deux  voeux  à  l'unanimité,  dont  le  premier  fut,  que  „les  chemins  de  fer 
entrent  dans  la  jurisdiction  du  Conseil  de  salubrité  et  d'hygiène  publique  de 
chaque  pays  et  ne  soient  pas  livrés  à  l'exploitation  sans  que  leurs  règlements 
soient  approuvés  par  ce  même  Conseil."  Criant  aux  infractions  déjà  faites  aux 
lois  sanitaires  dans  leur  construction,  il  y  sera  remédié  le  plus  tôt  possible." 

Depuis  lors  il  est  déjà  entré  dans  la  législation  de  quelques  pays  le  principe, 
qu'aucun  travail  public  ne  soit  présenté  au  pouvoir  législatif  sans  l'avis  préala- 
ble du  Conseil  supérieur  de  santé. 

Nous  sommes  réunis  aujourd'hui  dans  un  pays,  qui  a  construit  des  chemins 
de  fer  dans  les  marais,  et  qui  a  fait  plus  de  travaux  contre  les  marais  et  les 
inondations,  que  toute  l'Europe  réunie.  Ces  travaux  sont  d'une  efficacité  mer- 
veilleuse et  méritent  de  servir  d'exemple  à  tous  les  autres  peuples. 

C'est  pourquoi  j'ose  prier  nos  chers  confrères  du  pays  de  vouloir  bien  nous 
montrer  ces  travaux,  ou  tout  au  moins  la  station  hydraulique  de  „Halfweg". 

Leur  oeuvre  complaisante  sera  très-méritoire,  car  il  y  a  encore  des  pays  en 
Europe,  où  l'on  dépense  beaucoup  d'argent  contre,  les  inondations  sans  obtenir 
les  effets,  dont  on  se  réjouit  en  Hollande,  et  lesquels  pays,  au  lieu  de  dessécher 
leurs  marais,  les  multiplient  tous  les  jours  dans  la  construction  de  leurs  chemins 
de  fer. 

Après  les  vifs  applaudissements  de  l'auditoire,  le  Président  remercie  M.  le 
Dr.  Palasciano  de  sa  très-intéressante  communication  et  aussi  de  sa  bonne 
opinion  des  médecins  et  des  ingénieurs  Néerlandais.  Quant  à  l'inspection  dé- 
sirée de  l'application  du  système  Liernur  à  Amsterdam,  il  promet  d'en  procurer 
l'occasion  aux  membres  de  cette  section  ;  l'occasion  d'aller  voir  l'Institut  vacci- 
nal d'Amsterdam  ne  sera  probablement  pas  plus  difficile  à  procurer.  Mais  poul- 
ie moment  le  Président  n'entrevoit  pas  encore  la  possibilité  de  satisfaire  au 
troisième  désir  de  l'honorable  orateur  :  la  visite  à  „Halfweg"  ;  après  la  séance 
il  ira  aux  informations. 

M.  le  Dr.  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  dit,  que  l'Europe  doit  exprimer 
sa  reconnaissance  à  M.  Palasciano  et  aux  médecins  de  l'Italie  pour  leur  zèle  en 
introduisant  la  pratique  de  la  vaccination  animale.  Après  le  Congrès  médical 
international  de  Bruxelles,  l'orateur  a  tâché  de  faire  connaître  à  ses  compatrio- 
tes à  Londres  la  valeur  de  cette  pratique  et  il  a  traduit  en  Anglais  la  brochure 
de  M.  le  Dr.  Warlomont  sur  ce  sujet.  Mais  jusqu'à  ce  jour  l'Angleterre  n'a 
pas  voulu  accepter  le  vaccin  animal  —  un  fait  bien  à  déplorer,  car  il  existe 
une  vraie  guerre  contre  la  vaccination  obligatoire  en  Angleterre  et,  si  on  pou- 
vait employer  le  vaccin  animal,  probablement  un  peu  de  calme  s'établirait 
parmi  les  personnes,  qui  attaquent  maintenant  avec  quelque  succès  la  loi  An- 
glaise sur  la  vaccination.  Personnellement  il  a  fait  bien  souvent  usage  des 
pointes  d'ivoire,  chargées  de  vaccin  animal  et  envoyées  en  Angleterre  par 
M.  le  Dr.  Warlomont,  et  cela  —  il  faut  bien  le  dire  —  sans  beaucoup  de 
succès.  Il  croit  donc,  qu'on  ne  saurait  se  passer  de  la  vaccination  directe,  si 
on  veut  employer  le  vaccin  animal.  Les  tubes  sont  dangereux  et  les  pointes 
d'ivoire  ne  donnent  que  des  résultats  très  incertains. 
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L'orateur  exprime  le  voeu,  que  MM.  les  médecins  du  continent,  ici  présents, 
veuillent  bien  communiquer  au  Congrès  les  résultats  de  leur  expérience  person- 
nelle à  ce  sujet.  La  vaccination  animale  est  réellement  d'une  grande  importance 
en  cas  d'épidémie  de  variole,  car  on  peut  multiplier  cette  vaccine  dans  ces 
temps-là  à  loisir,  immédiatement  et  à  l'infini. 

M.  le  docteur  B.  Carsten  (de  La  Haye)  relève  lui  aussi  et  avec  une  pro- 
fonde gratitude,  qu'en  effet  de  Naples  nous  est  venu  la  vaccination  animale: 
sous  ce  rapport  nous  devons  tout  à  MM.  Galbiati  et  Palasciano,  les  propagateurs 
de  cette  vaccination  en  Europe. 

En  outre  M.  Carsten  confirme  ce  que  M.  Palasciano  a  dit  au  sujet  des 
progrès  de  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas.  Dans  l'automne  de  l'an 
1869  M.  le  docteur  Seaton  avait  visité  les  parcs  vaccinogènes  en  France,  en 
Belgique  et  dans  les  Pays-Bas,  et  il  avait  déclaré,  que  le  résultat  de  ses  re- 
cherches n'était  pas  favorable  au  vaccin  animal  *).  Mais  depuis  les  choses  ont 
bien  changé  et  successivement  des  améliorations  considérables  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  animale  ont  été  obtenues.  En  1878  M.  le  docteur  Seaton  a 
de  nouveau  visité  le  parc  vaccinogène  de  la  Haye,  mais  alors  l'orateur  n'était 
pas  là  et  par  conséquent  il  ne  saurait  dire,  jusqu'à  quel  point  l'opinion  de 
M.  Seaton,  savant  si  capable  de  juger  dans  cette  matière,  a  été  modifiée. 

Comme  son  illustre  confrère  de  Naples  M.  Carsten  soutient,  que  la  vac- 
cination ne  se  prête  pas  à  une  exploitation  pécuniaire.  Dans  les  Pays-Bas  la 
vaccination  et  l'expédition  de  vaccin  se  font  gratis  pour  quiconque  en  certifie 
le  désir  et  on  n'a  pas  à  se  plaindre  de  cette  libéralité.  Par  conséquent  il  répond 
à  la  demande  de  M.  Drysdale,  que  la  vaccination  animale  peut  être  introduite 
partout,  vu  qu'il  n'y  a  là  qu'une  question  d'argent.  A  La  Haye,  une  ville 
d'environ  109.000  habitants,  les  dépenses  annuelles  de  cette  vaccination  n'excèdent 
pas  3  à  4  mille  francs.  L'orateur  rappelle  du  reste,  que,  selon  les  journaux, 
M.  le  docteur  Cameron,  député  de  Glascow  au  Parlement  (the  House  of  Gom- 
mons) de  la  Grande  Bretagne,  vient  de  proposer  un  projet  de  loi  en  vue  d'en- 
courager la  vaccination  animale  dans  son  pays  :  obligeant  les  vaccinateurs  pu- 
blics de  se  servir  de  lymphe  animale  toutes  les  fois,  que  les  personnes  à  vac- 
ciner le  désireront.  Puisse  M.  Seaton  avoir  la  satisfaction  de  voir  ce  projet 
de  loi  accepté  et  approuvé. 

Quant  à  l'usage  des  pointes  d'ivoire  M.  Carsten  dit,  qu'à  La  Haye  le  ré- 
sultat a  été  favorable  dans  les  inoculations  de  la  génisse,  et  même  cet  usage 
est  peut-être  supérieur  à  celui  des  tubes  et  des  plaques  de  verre.  Par  consé- 
quent le  Bureau  de  vaccination  de  La  Haye  procédera  probablement  à  la  dis- 
tribution de  ces  pointes  aux  médecins,  mais  alors  il  ne  manquera  pas  d'y  join- 
dre des   conseils  détaillés,  afin  que  l'application  exacte  des  pointes  soit  assurée. 

M.  le  docteur  H.  van  Cappelle  (de  La  Haye)  fait  ressortir,  que  les  parcs 
vaccinogènes  ont  l'inconvénient  de  coûter  beaucoup  d'argent.  Celui  de  La  Haye 
p.  e.  coûte  annuellement  plus  de  4000  francs;  celui  d'Utrecht,  situé  sur  les 
terrains   de    l'Ecole    vétérinaire    et    entretenu  aux  frais  de  l'Etat,  coûte  environ 


*)     Voyez:    appendix    to  the  twelfth  report  of  the  médical  Officer  of  the  privy  Council. 


32 

5050  francs  par  an.  Un  autre  inconvénient  est  la  difficulté  de  se  procurer  des 
veaux.  Généralement  les  parcs  vaccinogènes  empruntent  leurs  veaux  aux  bou- 
chers, qui  se  font  très  bien  payer  ce  service  et  qui  souvent  menacent  d'une 
grève  de  veaux,  si  on  n'accorde  pas  l'augmentation  de  prix,  qu'ils  demandent. 
A  Utrecht  on  est  cependant  dans  une  meilleure  position;  le  Directeur  de  l'E- 
cole vétérinaire  fait  acheter  les  veaux  au  marché  et  les  lait  vendre  après  qu'ils 
ont  servis  à  la  vaccination,  et  il  a  déclaré,  que  de  cette  manière  les  veaux  ne 
coûtent  presque  rien. 

M.  le  Dr.  J.  Crocq  (de  Bruxelles)  dit  que,  au  point  de  vue  des  principes 
et  de  la  science  pure,  il  n'y  a  ni  vaccin  humain  ni  vaccin  animal,  le  vaccin, 
quelle  que  soit  sa  nature,  étant  toujours  identique  à  lui-même.  Les  querelles 
entre  ces  deux  vaccins  sont  du  reste  préjudiciables  à  la  vaccine  en  général,  les 
partisans  exclusifs  de  chacun  exagérant  souvent  les  inconvénients  de  l'autre. 
Ainsi,  les  partisans  du  vaccin  animal  ont  reproché  au  vaccin  humain  la  pro- 
pagation de  nombreuses  maladies,  mais  ces  reproches  sont  tout-à-fait  immérités  ; 
car,  enfin,  quelles  sont  les  maladies,  qui  pourraient  être  ainsi  transmises?  Ce 
n'est  ni  la  scrofule,  ni  la  tuberculose,  ni  aucune  autre  affection;  tout  ce  qu'on 
a  dit  à  cet  égard  ne  sont  que  des  hypothèses  toutes  gratuites.  Une  seule  ma- 
ladie est  bien  positivement  transmissible  par  le  vaccin  :  c'est  la  syphilis.  Mais 
la  syphilis  des  enfants  est  tellement  caractérisée,  que  jamais  un  médecin  n'ira 
prendre  sur  un  tel  enfant  du  vaccin,  et  s'il  le  faisait  il  serait  hautement  blâmable, 
et  les  médecins  seuls  devraient  être  chargés  d'inoculer  et  de  recueillir  le  vaccin. 

Ces  reproches,  quelque  peu  fondés  qu'ils  soient  à  nos  yeux,  ont  pu  détourner 
certaines  personnes  de  la  vaccination.  D'autre  part  on  a  reproché  au  vaccin 
animal  de  pouvoir  transmettre  des  zoônoses,  telles  que  la  morve,  le  farcin,  le 
charbon,  et  récemment  encore  nous  avons  lu  la  relation  d'un  cas,  où  du  vaccin 
animal  a  produit  des  accidents  septicémiques. 

Cependant,  en  Belgique,  ces  discussions  n'ont  pas  fait  beaucoup  d'impression 
sur  le  public  et  si  tous  les  enfants  ne  sont  pas  vaccinés,  c'est  bien  plutôt  par 
suite  de  cette  insouciance  naturelle  aux  gens  du  peuple,  qui  ne  font  rien  pour 
se  préserver  des  maux,  dont  ils  peuvent  être  menacés. 

L'introduction  de  la  vaccination  animale  en  Belgique  n'a  été  d'aucun  avan- 
tage; elle  a  exercé  plutôt  une  influence  défavorable.  En  effet,  on  a  supprimé 
les  récompenses,  qu'on  donnait  aux  médecins  vaccinateurs,  pour  établir  un  in- 
stitut vaccinal  unique,  qui  ne  peut  suffire  à  tous  les  besoins  et  qui  vend  le 
vaccin  à  prix  d'argent.  La  gratuité,  préconisée  par  M.  Palasciano,  est  sans 
doute  un  excellent  principe,  mais  elle  n'existe  pas  chez  nous. 

Ceci  amène  l'orateur  M.  Crocq  à  parler  des  pointes  d'ivoire,  dont  il  a  été 
question  tout  à  l'heure.  L'institut  vaccinal  délivre  ordinairement  le  vaccin  sur 
ces  pointes  et  c'est  un  fait  généralement  observé,  que  la  plupart  du  temps  ce 
vaccin  ne  prend  pas.  On  peut  interroger  sur  ce  point  tous  les  médecins  Belges 
et  tous  répondront  ce  qui  vient  d'être  dit.  Voilà  pourquoi  les  pointes  sont  en 
Belgique  peu  estimées  et  regardées  comme  inférieures  aux  tubes  et  aux  plaques. 

M.  le  docteur  E.  J.  Mouat  (de  Londres)  dit,  que  les  partisans  de  la  vac- 
cination animale  ne  manquent  pas  en  Angleterre,  mais  que  le  procédé  n'est  pas 
adopté  par  le  département  du  Gouvernement  Jccal  („Locai  Government  Board") 
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chargé  de  la  surveillance  officielle  de  la  vaccination,  puisque  le  chef  de  ce  dé- 
partement, le  Dr.  Seaton,  après  avoir  visité  et  examiné  soigneusement  les  parcs 
vaccinogènes  en  Hollande,  n'est  pas  convaincu  que  le  procédé  animal  est  su- 
périeur et  a  plus  de  succès  que  le  procédé,  suivi  par  les  vaccinateurs  officiels. 
Les  détails,  relatifs  à  ce  sujet,  sont  publiés  chaque  année  dans  les  rapports  du 
z/Local  Government  Board." 

M.  le  docteur  E.  K.  Perrin  (de  Paris)  redoute  en  dehors  des  accidents  lo- 
caux, qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  les  dangers  de  septicémie,  qui  pour- 
raient résidter,  selon  lui,  de  l'inoculation  chez  un  enfant  de  la  lymphe  vaccinale 
contenue  clans  une  pustule  manifestement  en  voie  de  putréfaction,  comme  cela 
a  été  observé  récemment  dans  la  province  de  Sienne.  Autant  il  est  partisan  de 
la  méthode  Napolitaine,  c'est  à  dire  de  l'inoculation  immédiate  de  la  lymphe 
extraite,  séance  tenante,  de  la  pustule  qui  vient  d'être  détachée,  à  l'aide  de 
l'instrument,  de  la  région  inguinale  de  la  génisse,  autant  il  redouterait  de  se 
servir  d'une  pustule,  dont  l'ablation  daterait  de  plusieurs  jours  et  dont  l'odeur 
surtout  indiquerait  un  commencement  de  décomposition.  Non  pas,  ajoute-t-il, 
que  l'inoculation  d'un  liquide  putréfié  entraine  immédiatement  des  accidents  sep- 
ticémiques,  mais  il  suffit  que  ces  accidents  soient  possibles,  pour  que  l'on  doive 
s'abstenir.  Toute  matière  en  décomposition  peut,  on  le  sait,  servir,  quoique 
exceptionnellement,  de  suhstratum  ou  de  milieu,  dans  lequel  certains  éléments  en 
germe  de  nature  septicémique  sont  susceptibles  de  se  développer. 

A  l'occasion  des  réflexions,  qu'il  vient  de  présenter,  M.  Perrin  demande  à 
M.  Palasciano,  ce  qu'il  pense  d'un  procédé  de  conservation  du  vaccin  animal, 
dû  à  M.  le  docteur  Margotta  de  Naples,  et  en  quoi  il  consiste? 

M.  le  docteur  Palasciano,  répondant  aux  différents  orateurs,  dit,  qu'il  ne 
lui  est  pas  facile  de  répondre  à  la  question,  qui  lui  a  été  adressée  par  M. 
Drysdale.  Si  on  voulait  considérer,  que  la  médecine  officielle  de  la  patrie  de 
M.  Drysdale  a  été  constamment  hostile  à  la  vaccination  animale  et  que  par 
conséquent  on  y  est  resté  dans  l'ignorance  de  tout  ce  qui  est  arrivé  en  Europe 
depuis  quinze  ans  relativement  à  cette  pratique,  on  pourrait  comprendre  quel- 
ques unes  des  causes  de  l'effet,  que  M.  Drysdale  regrette.  Dans  l'histoire  de 
la  vaccination  animale  il  y  a  beaucoup  à  reprocher  à  la  médecine  officielle; 
mais  en  commençant  par  le  dernier  Bourbon,  qui  faisait  vacciner  ses  enfants 
avec  le  cow-pox  et  son  peuple  avec  le  vaccin  et  qui  faisait  conserver  le  cow- 
pox  sur  les  génisses  de  son  parc,  on  peut  lui  pardonner  ses  fautes,  car  en  gé- 
néral dans  cette  même  période  elle  n'a  pas  cessé  sauf  quelques  exceptions  de 
protéger  la  vaccination  animale. 

Lorsqu'au  lieu  d'apprendre  une  pratique  à  la  source,  on  se  croit  en  droit 
d'expérimenter,  il  est  très  naturel,  qu'on  échoue  et  qu'on  ne  réussit  pas  et  cela 
quelquefois  avec  des  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  l'humanité.  Si  en 
181-6,  au  lieu  de  nous  croire  autorisés,  partout,  d'expérimenter  l'éthérisation, 
nous  fussions  allé  l'apprendre  à  Boston,  l'humanité  à  coup  sûr  n'aurait  pas  à 
regretter  tant  de  victimes  du  chloroforme. 

Pour  l'Angleterre  des  fautes  pareilles  sont  plus  étonnantes,  car  dans  la  patrie 
de  Bacon    et  de  Locke  on  n'aurait  pas  dû  manquer  de  reconnaître,  que  la  vac- 
IL  -à 
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cînation  animale  était  la  conséquence  la  plus  logique  et  la  plus  naturelle  de 
la  découverte  de  Jeûner.  Même  on  pourrait  dire,  que  la  vaccination  animale 
a  été  la  véritable  découverte  de  Jenner. 

Une  autre  cause  d'insuccès  du  vaccin  animal  c'est  le  manque  de  contrôle  sur 
sa  production.  Une  fois  que  des  médecins  ont  eu  la  mauvaise  idée  de  se  mettre 
à  spéculer  sur  la  production  du  vaccin,  le  contrôle  manque  et  on  ne  peut  ja- 
mais prévoir,  jusqu'où  peut  mener  la  spéculation.  Le  plus  grand  service,  rendu 
par  Galbiati,  ce  ne  fut  pas  le  procédé  opératoire,  mais  ce  fut  de  s'être  dés- 
intéressé de  la  partie  industrielle  et  spéculative  et  de  l'avoir  confiée  à  M.  Negri, 
qui  n'est  pas  médecin.  Pour  sa  part,  l'orateur  n'a  jamais  manqué  de  faire  bien 
comprendre  ce  point  à  tous  les  confrères,  qui  lui  ont  fait  l'honneur  de  venir  à 
Naples  apprendre  la  pratique  de  la  vaccination  animale,  mais  malheureusement 
sans  pouvoir  les  persuader.  C'est  pourquoi  il  l'a  cru  de  son  devoir  d'encourager 
le  désintéressement  des  médecins  Hollandais. 

A  M.  le  docteur  Carsten  l'orateur  fait  remarquer,  que  c'est  pour  cette  même 
raison  —  de  se  mettre  en  garde  contre  la  spéculation,  qui  pourrait  débiter  des 
matières  en  putréfaction  au  lieu  de  vaccin  —  qu'il  a  loué  les  pointes  d'ivoire. 
Elles  sont  inconnues  à  Naples,  car  là  on  se  sert  de  préférence  de  la  pustule, 
mais  il  y  a  quelques  mois,  comme  vient  de  le  dire  M.  le  docteur  Perrin,  il 
est  arrivé  dans  la  province  de  Sienne,  que,  ayant  inoculé  avec  une  pustule  en 
putréfaction,  on  a  eu  à  en  regretter  les  suites.  C'est  la  première  fois,  que  cela 
arrive,  depuis  trois  quarts  de  siècle,  mais  l'orateur  craint  de  voir  se  répéter  ces 
résultats  funestes,  si  on  ne  réussit  pas  à  persuader  nos  confrères,  que  cette 
spéculation  ne  leur  convient  pas. 

A  M.  Perrin  l'orateur  répond,  que  le  vaccin  animal  a  été  conservé  au  moyen 
de  procédés  tenus  secrets  par  différentes  personnes,  et  entre  autres  par  M.  Mar- 
getta  de  Naples,  mais  qu'on  n'a  pas  eu  besoin  de  s'en  servir,  car,  lorsque  la 
pustule  est  bien  coupée,  elle  peut  se  conserver  elle-même  et  servir  plus  ou 
moins  longtemps.  Dans  cette  matière  de  la  vaccination  le  peuple  est  extrême- 
ment jaloux  et  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  point  ébranler  sa  conviction 
par  des  changements  continuels.  On  est  toujours  plus  content,  quand  on  voit 
de  ses  propres  yeux  puiser  le  cow-pox  sur  la  génisse. 

Enfin  l'orateur  assure  à  M.  van  Cappelle,  qu'au  fur  et  à  mesure,  que  les 
bouchers  se  convaincront,  que  les  veaux  augmentant  de  poids  pendant  la  pé- 
riode, qu'ils  sont  nourris  pour  servir  de  vaccinifères,  leurs  prétentions  diminue- 
ront et  l'institut  vaccinogène  coûtera  moins.  L'autorité  municipale  de  Naples, 
pour  avoir  tous  les  jours  une  génisse  inoculée  à  sa  disposition,  ne  paye  que 
2400  francs  par  an,  y  compris  tous  les  frais  de  conducteur,  garde,  achat, 
vente,  etc. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  les  sujets,  traités  par  M.  le  doc- 
teur Palasciano,  le  Président  prie  M.  le  docteur  H.  A.  Allbutt  (de  Leeds) 
de  vouloir  bien  faire  maintenant  la  communication,  qu'il  a  fait  annoncer  à 
l'ordre  du  jour. 

M.  le  docteur  Allbutt  lit  en  Anglais  un  mémoire  sur  la  mortalité  enfantine 
et  la  mort  prématurée.  Une  traduction  fidèle  de  ce  mémoire,  due  à  l'obligence 
de  M.  le  docteur  C.  F.  J.  Blooker,  l'un  des  deux  Secrétaires  de  la  Section,  suit  : 
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SUR  LA  MORTALITÉ  INFANTILE  ET  LA  MORT 
PRÉMATURÉE, 

par  M.  le  Docteur  H.  A.  ALLBUTT,  de  Leeds. 

Messieurs  ! 

Je  me  propose  de  soumettre  à  votre  attention  quelques  faits  très  importants 
et  à  la  fois  terribles.  Je  désire  exposer  devant  vous  dans  sa  nudité  hideuse 
une  de  ces  vérités,  que  le  monde  en  général  et  les  médecins  en  particulier  sont 
si  inclinés  à  ignorer.  Je  veux  parler  de  ce  fait  aussi  regrettable  qu'affligeant, 
que,  malgré  le  nombre  et  la  valeur  de  nos  découvertes,  de  uos  réformations, 
de  nos  règlements  et  de  nos  lois  sanitaires,  la  mortalité  n'ait  pas  été  réduite 
à  son  minimum  et  qu'un  grand  nombre  de  personnes  des  deux  sexes  succom- 
bent annuellement  dans  leur  enfance  ou  en  bas  âge.  Il  sera  de  mon  devoir  de 
démontrer  la  cause  de  cette  mortalité  précoce  si  excessive  et  de  prouver  que, 
tant  que  cette  cause  agit,  tous  nos  efforts  sanitaires  seront  incapables  d'arrêter 
cette  mortalité  non  nécessaire  et  de  mettre  notre  population  infantile  en  état  d'at- 
teindre un  âge  mûr  et  de  contribuer  à  la  valeur  et  la  prospérité  de  leur  patrie. 
Cependant  les  observations,  que  je  vais  vous  présenter,  ne  doivent  pas  vous 
faire  supposer  de  ma  part  une  dépréciation  des  travaux  des  grands  réformateurs 
sanitaires,  médicaux  ou  autres,  ni  un  doute  quelconque  sur  les  résultats  de  nou- 
velles recherches,  qui  chaque  année  sont  portés  sous  nos  yeux  et  emportent 
notre  entière  approbation  !  Au  contraire,  je  les  constate  avec  le  plus  grand  plaisir, 
car  je  sais  que  beaucoup  d'individus  sont  ainsi  sauvés,  pour  la  société  aussi  bien 
que  pour  la  famille,  d'une  mort  précoce.  Mais  la  valeur  de  ces  mesures  pour 
arrêter  la  marche  de  la  mort  est  restreinte. 

Mon  discours  sera  donc  aussi  bien  médical  que  social  et  politique  et  traitera 
le  sujet  d'une  manière  trop  souvent  négligée  ou  ignorée  par  le  médecin,  l'hy- 
giéniste, le  philanthrope  et  l'homme  politique. 

En  Angleterre  il  est  impossible  d'arriver  à  une  précision  absolue  sur  l'état 
de  la  mortalité  infantile,  parce  que  l'enregistrement  des  naissances  n'est  pas 
obligatoire  avant  la  sixième  semaine.  Voilà  une  grande  faute  légale,  qui  de- 
vrait être  redressée  par  tous  les  moyens,  car  maintenant  de  grandes  erreurs 
dans  la  calculation  de  la  mortalité  de  l'enfance  sont  inévitables.  L'erreur  sera 
d'autant  plus  importante,  qu'un  grand  nombre  d'enfants  ne  sont  pas  inscrits  et 
beaucoup  d'autres  qui  meurent  avant  la  sixième  semaine,  sont  considérés  comme 
mort-nés.  Aussi  un  tel  système  permet  des  abus  sérieux  et  facilite  largement 
la  fraude  et  même  l'infanticide.  Comparez  cette  législation  à  la  loi  bien  plus 
exacte  en  France  ou  en  Norvège.  Dans  le  premier  de  ces  états  l'enregistre- 
ment d'une  naissance  doit  avoir  eu  lieu  avant  le  3me  jour,  tandis  qu'en  Nor- 
vège il  est  obligatoire  le  jour  même.  J'ose  exprimer  la  confiance,  que  tous  les 
autres  pays  s'empresseront  d'adopter  la  manière  suivie  en  Norvège. 

Afin  de  prouver  l'imperfection  de  la  statistique  anglaise  à  ce  sujet,  je  m'en 
rapporte  aux  chiffres  communiqués  par  mon  ami,  M.  le  docteur  Drysdale,  dans 
un  discours  prononcé  devant  l'Association  médicale  Brittannique,  l'année  dernière, 
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à  Bath.  Tl  constatait  qu'en  France  sur  1000  décès  dans  la  première  année  de 
la  vie  417  tombent  dans  le  premier  mois;  en  Angleterre,  cependant  seulement 
311;  or,  il  est  évident,  que  ce  chiffre  est  trop  bas.  M.  le  docteur  Farr  donne 
149  comme  mortalité  moyenne  sur  1000  nés  pendant  la  première  année  de  la 
vie.  Ce  nombre  ne  peut  être  comparé  à  la  statistique  beaucoup  plus  exacte  du 
continent.  En  effet  il  ne  serait  pas  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la  mor- 
talité en  Suède,  qui  est  137,  et  beaucoup  plus  petit  que  celui  pour  la  France: 
187,  //différence  qui  constitue  la  correction  pour  les  mort-nés  faussement  in- 
scrits". En  Norvège  le  nombre  des  décès  dans  la  première  année  de  la  vie 
(104)  est  assurément  le  plus  bas  de  tous.  Ces  chiffres  nous  font  voir  clairement 
que  le  système  anglais  d'enregistrement  est  une  cause  d'erreurs  dans  le  calcul 
exact  de  la  mortalité  pendant  la  première  année  de  la  vie  et  spécialement  pen- 
dant les  premiers  deux  mois.  Donc  la  statistique  anglaise  fait  paraître  la 
mortalité  infantile  bien  plus  basse,  qu'elle  ne  l'est  en  réalité. 

M.  Charles  Ansell,  Conseiller  de  la  National  Life  Assurance  Society,  a  com- 
posé pour  cette  Société  un  travail  très-instructif  et  d'une  haute  valeur,  publié 
sous  le  nom  de:  //Statistique  des  familles  dans  les  classes  supérieures  et  profes- 
sionnelles", et  donnant  beaucoup  d'informations  sur  la  mortalité  des  enfants  des 
membres  les  plus  prospères  de  notre  société.  Il  fit  une  analyse  très-soignée 
concernant  48,040  enfants  de  médecins,  d'hommes  de  loi  et  de  pasteurs  Anglais, 
y  compris  la  noblesse  et  l'aristocratie,  d'où  il  conclut  que  sur  100,000  enfants 
8045  meurent  dans  la  première  année  de  la  vie  dans  cette  classe  supérieure, 
tandis  que  selon  les  tables  générales  de  M,  le  docteur  Farr  ce  nombre  s'élève  à 
14,949.  N'oublions  pas,  que  sur  100,000  naissances  des  plus  pauvres  des  grandes 
villes  Anglaises  24,000  jusqu'à  33,000  meurent  dans  la  première  année.  A 
Liverpool  ce  nombre  était  239  sur  1000  dans  les  années  de  1870 — 1873; 
à  Londres  161  et  à  Portsmouth  148.  Nous  rapportant  aux  mêmes  tables, 
nous  apprenons,  que  dans  la  période  suivante  de  l'enfance,  c'est  à  dire  de  1 
à  5  ans,  la  mortalité  dans  les  classes  supérieures  est  seulement  de  13  sur  1000, 
tandis  que  pour  la  population  entière  ce  nombre  monte  à  35-;  sans  doute  il 
est  encore  plus  considérable  dans  les  classes  les  plus  appauvries.  En  France 
la  mortalité  de  la  première  année  s'élève  à  17.51  pCt.,  de  sorte  que,  sur  le 
nombre  total  de  900,000  naissances  par  an,  il  y  a  une  mortalité  de  157,590 
jeunes  enfants.  En  Suède  la  mortalité  dans  la  première  année  est  dans  les  villes 
de  193  par  mille,  en  province  seulement  de  124.  En  France  ce  dernier  nombre 
s'élève  à  186.  Dans  les  Pays-Bas  la  mortalité  s'élève  dans  la  première  année 
à  22.69  pCt.,  de  1—2  ans  à  6.77  pCt.,  de  2—3  ans  à  3.58  pCt.,  de  3  -  4  ans 
à  2.08  pCt.  et  de  4 — 8  ans  à  environ  4.28  pCt.  Ces  chiffres  ont  été  donnés 
dans  l'édition  de  1866  de  l'Atlas  de  la  mortalité. 

Villermé  constate,  qiie  20  pour  cent  des  enfants  nés  dans  les  départements 
riches  de  la  France  meurent  dans  la  première  année,  tandis  que  dans  les  dé- 
partements pauvres  cette  mortalité  est  de  22  pour  cent.  Jusqu'à  l'Age  de  4 
ans  la  mortalité  dans  les  départements  riches  est  de  31  pour  cent,  dans  les 
départements  pauvres  33  pour  cent,  jusqu'à  l'âge  de  10  ans  ces  chilfres  montent 
à  38  et  42.  Jusqu'à  l'âge  de  20  ans  la  différence  est  encore  plus  pronon- 
cée, c'est  à  dire  de  42  et  49  pour  cent.  Dans  ces  calculations  Villermé  n'a 
pas  compris  les  enfants  abandonnés  par  leurs  parents;  de  ceux-là  60  pour  cent 
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meurent  annuellement!  Quelques  pays,  spécialement  la  France  et  la  Kussie, 
se  distinguent  par  une  mortalité  excessive  des  enfants  trouvés.  L'Angleterre 
les  dépassait  encore,  autrefois,  mais  depuis  quelques  années  ce  mal  y  a  beau- 
coup diminué.  En  1860  la  mortalité  de  ces  enfants  malheureux  a  été  de  874 
par  mille  dans  la  Loire  inférieure  et  dans  plusieurs  contrées  de  la  France  elle 
s'élève  encore  à  50  ou  60  pour  cent.  En  Autriche  proprement  dite  le  nombre 
est  de  317  et  dans  le  Haute-Bavière  de  404  par  mille.  Nous  ignorons  le  mi- 
nimum possible  de  la  mortalité,  mais  il  est  évident,  que  le  massacre  des  en- 
fants peut  être  réduit  considérablement.  En  Angleterre  parmi  les  classes  su- 
périeures il  n'est  que  80  par  mille,  en  France  environ  71  p.  m.  Dans  ce  dernier 
pays  les  enfants  illégitimes  meurent  plus  tôt  que  les  enfants  légitimes,  la  pro- 
portion est  de  337  contre  175.  En  Angleterre  grand  nombre  de  mères  nou- 
rissent  elles-mêmes  leurs  enfants,  habitude  bien  recommandable  et  moyen  de 
sauver  bien  des  vies  ;  en  France,  au  contraire,  et  spécialement  à  Paris  les  mères 
envoyent  leurs  enfants  aux  nourrices  et  il  en  résulte  une  mortalité  effroyable 
de  ces  infortunées  créatures.  De  59.927  enfants,  nés  à  Paris,  20.049  sont  en- 
voyés en  nourrice  à  la  campagne  et  leur  mortalité  est  de  50  à  70  pour  cent, 
mais  de  ceux,  qui  restent  à  Paris,  il  n'en  meurt  que  243  par  mille. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  grandes  questions  :  Quelle  est  la  cause  prin- 
cipale de  cette  grande  perte  de  vies  infantiles  ;  pourquoi  tant  d'enfants  mourraient- 
ils  surtout  dans  la  première  année  de  la  vie?  J'essayerai  de  donner  une  réponse  à 
ces  grands  problèmes  et  je  démontrerai,  que  les  causes  ordinaires  de  la  morta- 
lité des  enfants  ne  sont  que  des  causes  secondaires,  qui  dépendent  d'une  seule 
cause  primaire,  la  pauvreté.  En  considérant  les  influences,  qui  provoquent  chez 
les  enfants  des  classes  pauvres  une  plus  grande  mortalité,  je  ne  pourrai  faire 
mieux  que  suivre  l'exemple  de  M.  Ansell  et  les  diviser  en  deux  séries;  les  in- 
fluences physiques  et  les  influences  morales.  Les  agents  physiques  sont  les  suivants: 

la  nourriture,  insuffisante  quant  à  la  quantité,  impropre  quant  à  la  qualité, 

le  manque  de  bons  vêtements, 

l'absence  ou  la  tardivité  d'assistance  médicale  en  cas  de  maladie, 

les  habitations  encombrées  et  malsaines,  et  le  défaut  de  soin  de  la  part  des 
parents. 

Les  influences  morales  se  rapportent  à  : 

l'illégitimité, 

le  fait,  que  les  enfants  sont  un  fardeau  pour  leurs  parents,  ou  du  moins  sont 
considérés  comme  tel,  et 

que  les  parents  ont  un  intérêt  pécuniaire  direct  dans  la  mort  de  leurs  enfants. 

Quant  à  la  première  série  des  influences,  mentionnées  ei-dessus,  il  est  clair 
et  évident,  que  la  pauvreté  en  est  la  cause  primitive;  de  même  les  influences 
morales  dépendent  plus  ou  moins  de  la  pauvreté,  cause  d'une  dégradation  men- 
tale et  physique  chez  les  parents,  détruisant  tout  amour  paternel  et  le  sens  de 
justice  et  de  droit,  qui  devrait  exister  entre  les  parents  et  leurs  descendants. 
Oui,  Messieurs,  la  pauvreté  est  l'ennemi  mortel  de  la  saute  et  de  la  longé- 
vité ;  elle  entasse  à  sa  porte  plus  de  cadavres,  qu'il  n'en  est  tombé  dans  le 
cours  des  siècles  par  tous  les  agents  destructifs  ensemble.  Nous  la  voyons 
journellement  et  incessamment  travailler  à  arracher  lentement  mais  avec  certitude 
l'existence    à    des    individus    au  printemps  de  leur  vie,  à  tuer  dans  la  première 
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année  de  leur  vie  nombre  d'innocents,  à  précipiter  dans  un  tombeau  prématuré 
de  jolis  bébés,  la  seide  joie  de  leurs  parents  frappés  par  la  pauvreté,  et  à  mas- 
sacrer les  parents  eux-mêmes  usés  avant  leur  temps  par  un  travail  exorbitant. 

Nous  sommes  frappés  d'horreur  en  apprenaant  que  l'Angleterre  perd  40,000 
de  ses  habitants  annuellement,  tués  par  cette  boisson,  dont  la  fabrication  est 
une  honte  pour  ma  patrie  ;  2  millions  d'individus  ont  été  abattus  par  l'alcool 
dans  le  dernier  demi-siècle,  et  cela  dans  le  pays  qui  se  glorifie  de  marcher  à 
la  tête  de  la  civilisation.  Si  l'histoire  nous  raconte,  que  S000  êtres  humains 
ont  été  cruellement  massacrés  en  trois  jours  par  les  Espagnols  pendant  l'émeute 
d'Anvers  de  1576,  nous  frémissons;  si  nous  nous  rappelons  les  nombreuses 
guerres  injustes  dans  les  différentes  parties  du  globe  et  les  millions  de  vies 
sacrifiées  dans  des  querelles  inutiles,  nous  sommes  terrifiés.  Ce  n'est  encore 
rien  à  côté  des  horreurs  de  la  pauvreté.  La  multitude  de  victimes,  tombés 
dans  les  Pays-Bas  {pendant  la  guerre  contre  l'Espagne,  les  millions  de  vies 
innocentes  perdues  dans  les  batailles  sans  nombre  qui  ont  été  livrées  et  l'af- 
freuse mortalité  en  Angleterre  causée  par  l'abus  de  boissons  spiritueuses  ne 
signifient  rien  à  côté  de  la  quantité  immense  de  vies  tombées  victimes  d'une 
pauvreté  incessante  et  répugnante. 

En  1873  142,130  individus  mouraient  en  Angleterre  et  dans  les  Galles,  qui 
auraient  survécu  dans  des  circonstances  plus  favorables.  La  mort  prématurée 
et  la  pauvreté  sont  par  conséquent  à  peu  près  des  expressions  synonymes,  car 
de  toutes  les  causes  de  la  mortalité  précoce  la  pauvreté  est  la  principale  et  la 
plus  active. 

Messieurs,  nous  qui  exerçons  une  des  plus  nobles  professions,  nous  nous 
sommes  associés  pour  combattre  la  maladie  et  la  mort  précoce  ;  il  n'est  pas 
seulement  de  notre  devoir  de  guérir  le  malade  et  d'arracher  sa  proie  à  la  mort, 
mais  nous  avons  à  remplir  une  tâche  plus  sublime  encore,  celle  de  prévenir  la 
maladie  et  d'ajouter  à  la  durée  de  la  vie.  Il  y  a  trop  longtemps,  que  nous,  les 
guardiens  de  la  société,  avons  négligé  la  cause  principale  de  la  mortalité  infan- 
tile et  de  la  mort  prématurée.  J'admets,  que  pour  connaître  les  causes,  nous 
avons  eu  raison  d'explorer  la  terre,  l'atmosphère  et  l'eau,  que  nous  avons  juste- 
ment blâmé  l'excès  de  population  dans  les  habitations,  la  nourriture  insuffisante 
et  impropre,  le  manque  d'air  frais  et  de  propeté,  le  froid  et  l'humidité,  l'ivresse, 
le  manque  de  lait  maternel  pour  les  enfants,  les  défauts  sanitaires  dans  la  con- 
struction des  maisons,  dans  le  drainage  et  dans  la  procuration  d'eau  potable, 
les  terrains  marécageux  et  plein  de  miasmes,  les  germes  dans  l'atmosphère  et 
une  quantité  d'autres  agents  nuisibles.  Nous  avons  oublié  cependant  le  fait 
principal,  ou  bien  nous  l'avons  ignoré,  que  la  pauvreté  est  la  racine  de  la  plu- 
part des  causes  secondaires  de  la  mort  prématurée. 

En  Angleterre,  par  exemple,  abondent  les  maladies  pulmonaires,  elles  sont 
la  cause  d'une  mortalité  effrayante  parmi  notre  population,  tuant  une  quantité 
énorme  de  jeunes  enfants  et  de  personnes  âgées  de  vingt  à  trente  ans.  Pendant 
les  dix  années  de  1861 — 70  346,705  décès  ont  été  la  suite  d'affections  pulmo- 
naires au-dessous  de  l'âge  de  5  ans,  contre  une  totalité  de  1,249,026  décès 
par  la  même  cause  dans  tous  les  âges. 

Nous  ne  potivons  non  plus  nous  étonner,  que  le  fait  se  présente  ainsi,  si, 
comme    nous    lisons    dans  un  petit  ouvrage  sur  la  mort  précoce,  nous  considé- 


39 

rons  les  conditions  de  vie,  sous  lesquelles  les  nouveau-nés  et  les  jeunes  enfants 
existent  parmi  les  classes  les  plus  pauvres,  spécialement  dans  nos  grandes  villes, 
où  ils  sont  accumulés  dans  un  atmosphère,  porteur  de  tous  les  produits  nuisi- 
bles des  exhalations  humaines,  et  où,  quand  il  fait  froid  la  chaleur  pro- 
vient principalement  de  l'encombrement  des  habitants  ;  nous  pouvons  com- 
prendre comment  l'appareil  respiratoire  si  sensible  et  si  délicat  de  l'enfance 
est  attaqué  par  le  contact  néfaste  de  l'air  fétide,  qu'il  respire.  Tous  ces  indi- 
vidus ne  vivraient  pas  dans  cet  atmosphère  corrompu  et  totalement  impropre  à 
la  respiration,  s'ils  n'étaient  pauvres,  et  c'est  cette  pauvrefé  qui  crée  la  maladie 
et  la  mort  précoce.  Pourquoi  y  a-t-il  une  mortalité  considérable  de  nouveau- 
nés  dans  les  Pays-Bas,  comment  est-il  possible,  qu'en  Zélande  et  que  dans  la 
Hollande  Méridionale  3164 — 3352  sur  10,000  enfants  mouraient  annuellement 
pendant  l'époque  de  1860 — 69  dans  la  première  année  de  la  vie?  C'est  bien 
comme  M.  van  Houten  le  constate,  que  la  cause  en  doit  être  cherchée  dans  la 
circonstance,  que  les  enfants  ne  sont  pas  nourris  par  leurs  mères,  qui  sortent 
pour  travailler  au  lieu  d'accomplir  leur  devoir  maternel,  et  dont  le  travail  dans 
les  champs  exerce  une  influence  considérable  sur  la  mortalité  des  enfants.  Ces 
mères  ne  négligeraient  pas  seulement  leurs  enfants  si  elles  n'y  étaient  pas  for- 
cées par  la  pauvreté  et  la  nécessité  de  pourvoir  à  leurs  besoins  en  accomplis- 
sant un  travail,  auquel  leurs  forces  ne  sont  pas  proportionnées. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  principale.  Quelle  est  la  cause  de 
la  pauvreté;  peut-elle  être  réprimée  et  avec  elle  la  grande  proportion  de  la 
mortalité  infantile? 

La  pauvreté  trouve  sa  cause  unique  dans  l'excès  de  la  population,  elle  est  le 
résultat  d'un  nombre  exagéré  des  naissances.  Le  nombre  des  enfants  nouveau- 
nés  excède  les  moyens  d'entretien.  L'excès  des  naissances  mène  à  un  encom- 
brement du  marché  du  travail,  qui  à  son  tour  entraine  une  réduction  du  prix  du 
travail,  l'offre  dépassant  la  demande.  C'est  la  loi  de  la  population  qui  cause 
la  pauvreté  dans  tous  les  pays  vieux  et  avec  le  temps  aussi  dans  les  nouveaux. 
C'est  une  loi  qui  a  régné  plus  ou  moins  depuis  le  commencement  de  l'histoire 
humaine  et  qui  continuera  d'agir  nonobstant  toute  amélioration  sociale  et  morale, 
à  moins  que  nous  ne  trouvions  les  moyens  de  la  paralyser.  Nous  reconnaissons 
la  pleine  vérité  de  la  thèse  de  M.  Malthus:  wla  pauvreté  est  l'effet  spécifique 
du  principe  de  la  population."  Elle  est  de  même  la  cause  la  plus  importante 
de  la  mortalité  infantile  et  de  la  mort  précoce,  aussi  bien  que  le  plus  grand 
obstacle  à  toutes  nos  réformes  sanitaires. 

Il  existe  un  remède  contre  la  pauvreté;  elle  peut  être  bannie  de  la  terre,  et 
la  mort  précoce  peut  être  réduite  à  son  minimum.  Comment?  En  diminuant 
le  chiffre  des  naissances,  en  traçant  des  limites  aux  familles,  en  encourageant 
la  prudence  conjugale,  en  prévenant  un  encombrement  du  marché  du  travail. 
Que  l'on  ait  soin  que  la  population  ne  se  multiplie  pas  plus  vite  que  le  capi- 
tal, car  aussitôt  que  cette  disproportion  se  présente,  la  pauvreté  ne  tarde  pas  do 
lever  la  tête.  La  pauvreté  est  un  des  moyens  de  restriction  de  la  population; 
par  elle  la  population  est  tenue  au  niveau  des  moyens  d'existence,  car,  comme 
nous  venons  de  le  démontrer,  la  pauvreté  et  la  mort  précoce  ne  sont  pour  ainsi 
dire,  que  des  termes  synonymes.  S'il  n'ait  trop  d'enfants  la  pauvreté  en  est 
la    conséquence  inévitable    et   un    certain    nombre    de    ces    infortunés  innocents 
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périssent  prématurément.  Il  a  été  démontré,  que  la  mortalité  parmi  les  en- 
fants des  riches  est  moins  considérable  que  celle  parmi  les  enfants  des  pauvres, 
et  il  est  connu,  que  chaque  augmentation  du  bien-être  diminue  la  mortalité. 
Par  conséquent  il  n'est  possible  de  restreindre  la  mortalité  infantile,  qu'en 
élevant  le  comfort  général  on,  ce  qui  revient  au  même,  en  abolissant  la  pau- 
vreté. Oui,  Messieurs,  ce  qui  est  urgent,  c'est  une  extension  de  la  prudence 
conjugale,  et  avant  que  nous  ne  soyons  arrivés  à  ce  point  là,  toutes  nos  mesures 
sanitaires  resteront  impuissantes  à  restreindre  la  mortalité  infantile.  J'en  suis 
persuadé,  que  notre  profession  est  obligée  de  considérer  sérieusement  cette 
grande  question  de  ce  point  de  vue,  et  que,  au  lieu  de  l'ignorer,  eDe  devrait 
user  de  son  influence  puissante  en  répandant  la  connaissance  de  ces  lois  phy- 
siologiques, par  lesquelles  seules  la  société  peut  être  sauvée.  J'ai  démontré,  que 
l'épée  de  la  destruction  continue  de  menacer  les  chères  vies  de  nos  enfants,  et 
que  la  cause  primitive  de  cette  mortalité  effrayante  est  le  principe  de  la  popu- 
lation qui  opère  par  la  pauvreté  grinçante  avec  tous  ses  maux  adhérents.  Il 
nous  convient  donc  à  nous,  les  guardiens  de  la  santé  publique,  de  prendre 
sérieusement  en  considération,  si  nous  voulons  permettre  qne  la  population  soit 
détruite  prématurément  après  avoir  été  poussé  dans  l'existence,  ou  bien,  si  nous 
voulons  prévenir  la  mort  précoce  et  la  pauvreté  en  n'admettant  pas  que  plus 
d'enfants  ne  soient  mis  au  monde  que  le  nombre  qui  puisse  être  convenable- 
ment soigné.  Si  nous  ne  limitons  pas  le  nombre  des  naissances  dans  le  ma- 
riage, la  pauvreté  sociale  et  la  mort  précoce  resteront  avec  nous;  l'excès  de 
population  doit  être  coupé,  car  dans  nos  jours  la  pauvreté  agit  principalement 
comme  destructeur.  Si  nous  désirons  avoir  un  peuple  sain  et  heureux  et  doué 
d'une  longue  vie,  disposant  de  tous  les  comforts  de  la  vie,  nous  sommes  tenus 
d'exposer  les  dangers  des  grandes  familles,  aussi  bien  physiquement  que  mo- 
ralement et  socialement,  et  de  prêcher  à  l'humanité,  que  la  vertu  consiste  dans 
la  régulation  prudente  de  la  famille  en  évitant  de  cette  manière  tout  ce  qui 
pourrait  nuire  à  l'état  ou  à  elle-même.  Messieurs,  tandis  que  nous  ne  cessons 
de  travailler  à  combattre  toutes  les  autres  causes  de  la  mort  précoce,  n'ou- 
blions pas  d'attaquer  le  mal  à  sa  racine,  mais  tâchons  de  faire  comprendre  au 
peuple,  comment  il  peut  être  sauvé  de  tant  de  ses  misères. 

Je  m'adresse  à  chacun  de  vous  avec  la  prière  solennelle  de  prendre  en  con- 
sidération, s'il  ne  serait  pas  beaucoup  préférable  de  limiter  la  population  en 
mariant  les  personnes  jeunes,  mais  en  les  exhortant  de  limiter  leur  progéniture, 
que  de  souffrir  que  des  millions  d'êtres  humains  privés  de  toute  assistance 
soient  exposés  à  toutes  les  misères  de  la  pauvreté  et  à  des  maladies  incurables, 
soient  précipités  dans  le  tombeau  —  une  fatalité,  à  laquelle  il  n'y  a  aucun 
moyen  d'échapper  —  et  soient  poursuivis  par  le  vice,  la  misère  sexuelle  et 
maint  autre  mal.  Rappelons-nous,  pour  nous  servir  des  mots  de  M.  William 
Ellis  dans  son  ouvrage  :  Outlines  of  social  Economy:  ;/que  la  situation  de  l'ou- 
vrier est  heureuse  ou  misérable  selon  que  leur  nombre  est  réglé  par  une  pru- 
dence vertueuse,  sobre  et  sage,  ou  bien  —  je  ne  dis  pas  par  la  guerre,  la 
pestilence  ou  la  famine,  car  celles-ci  impliqueraient  l'absence  de  la  civilisa- 
tion —  mais  par  une  nourriture  insuffisante  et  malsaine,  par  des  vêtements 
mal  appropics,  par  le  manque  de  combustibles  et  par  les  habitations  étroites 
et  mal  ventilées  —  en  un  mot  :  par  la  pauvreté. 


41 

Messieurs,  nous  sommes  obligés  par  le  plus  haut  sentiment  de  notre  devoir 
d'élever  nos  voix  d'un  commun  accord  dans  cette  question  vitale  ;  indiquons 
à  l'humanité,  où  les  erreurs  ont  été  commises,  et  enseignons  lui  que  seulement 
par  un  concours  général  il  est  possible  d'anéantir  la  misère  sociale  et  d'en  faire 
résulter  un  accroissement  de  la  longévité.  Soyons  unis  et  d'accord  dans  notre 
opinion,  alors  le  peuple  tâchera  d'associer  ses  efforts  aux  nôtres  afin  d'expulser 
ces  maux  de  la  terre. 

Comme  midi  a  déjà  sonné  depuis  longtemps,  la  séance  doit  être  levée  et  par 
conséquent  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Allbutt  n'est  pas  ouverte. 

Le  Président  présente  à  la  Section  un  mémoire  manuscrit,  reçu  après 
l'ouverture  de  la  séance  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bonnafont  (de  Paris)  et 
intitulé  :  Réflexions  sur  un  projet  d'hygiène  publique,  ayant  pour  objectif  l'as- 
sainissement des  contrées  marécageuses,  la  salubrité  et  la  prospérité  du  sol  et 
la  diminution  sinon  l'extinction  de  toutes  les  épidémies."  —  Le  Président  ex- 
prime son  regret  de  ne  pouvoir  plus  inscrire  ce  mémoire  à  l'ordre  du  jour 
d'une  des  séances  ultérieures,  vu  que  ces  ordres  du  jour  sont  déjà  très-chargés; 
par  conséquent  il  ne  lui  reste  qu'à  déposer  le  mémoire  sur  le  bureau  et  à  pro- 
poser à  la  Section  de  faire  insérer  le  mémoire  dans  le  Compte-rendu.  Cette 
proposition  est  approuvée. 

Le  Président  lève  la  séance  après  avoir  communiqué,  que  M.  le  docteur 
L.  Finkelnburg,  Président  d'honneur,  occupera  le  fauteuil  du  Président  demain 
et  que  ce  fauteuil  sera  occupé  par  les  Présidents  d'honneur  M.  le  docteur 
E.  Pt.  Perrin  le  11  et  M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  le  12  Septembre  prochain. 

RÉFLEXIONS  SUR  UN  PROJET  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE, 

par  M.  le  Dr.  D.  BONNAFONT,  à  Paris. 

Messieurs  ! 

J'ai  l'honneur  de  vous  entretenir  d'un  sujet,  qui  m'a  semblé  digne  d'être 
soumis  à  l'attention  et  au  jugement  du  Congrès.  Quel  que  soit  l'accueil,  qu'il 
y  recevra,  je  réclame  pour  lui  et  pour  moi  votre  indulgence  et  un  peu  de  votre 
bienveillante  attention. 

Depuis  quelques  années  seulement,  l'homme  a  compris,  lorsqu'il  s'est  agi 
d'appliquer  une  idée,  une  invention  ayant  trait  à  l'amélioration  morale  et  maté- 
rielle de  la  société  et  des  peuples,  que,  seul  à  l'exemple  de  plusieurs  de  ses 
devanciers,  il  succomberait  à  la  peine.  Mais  convaincu  de  l'utilité  de  son  oeuvre 
et  de  l'impuissance  à  les  faire  réussir  avec  ses  propres  forces,  il  a  fait  appel  à 
ses  semblables  piur  le  seconder:  les  uns  par  l'appoint  de  leur  influence  morale, 
les  autres  par  celui  de  ce  talisman  magique,  sans  lequel  les  meilleurs  et  les 
plus  utiles  conceptions  sont  condamnées  à  l'oubli.  Combien  d'entr'elles  sont 
restées  enfouies  dans  les  cartons,  qui  eussent  fait  avancer  l'humanité  dans  la 
voie  du  progrès  et  du  bien-être  général,  si  elles  avaient  été  comprises  et  si  les 
capitalistes,  plus  instruits,  sinon  plus  intelligents,  en  en  comprenant  la  valeur 
et  l'importance,  leur  avaient  accordé  plus  de  confiance  ?  .  .  . 
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C'est  ainsi  que  se  sont  formées  peu-à-peu  les  grandes  compagnies  qui,  met- 
tant en  pratique  les  conceptions  et  les  progrès  de  la  science,  ont  doté  l'huma- 
nité de  ces  grands  travaux,  qui  étonnent  et  dépassent  toutes  les  imaginations. 

Le  sujet,  sur  lequel  je  viens  appeler  l'attention  du  Congrès,  tout  en  visant 
l'intérêt  moral  et  matériel  des  populations,  est  en  outre  essentiellement  humani- 
taire, et,  comme  tel,  il  incombe  plus  spécialement  aux  médecins,  qui  ont  le 
devoir  de  le  signaler,  de  stimuler  les  plus  indifférents,  destinés  pourtant  à  en 
retirer  les  plus  grands  avantages.  Notre  projet  a  pour  but  l'assainissement 
général  de  toutes  les  contrées  insalubres,  où  s'élaborent  les  éléments  toxiques, 
qui,  à  des  époques  déterminées,  mais  toujours  trop  rapprochées,  déciment  les 
populations,  sèment  le  deuil  dans  les  familles,  et,  finalement,  restent  improduc- 
tives, alors  qu'elles  pourraient,  par  une  culture  appropriée,  devenir  si  utiles  au 
bien-être  général. 

Disons  de  suite,  que  de  tous  les  siècles,  qut  ont  précédé  le  nôtre,  aucun, 
sans  contredit,  n'aura  laissé,  au  point  de  vue  humanitaire  et  social,  des  traces 
aussi  profondes  de  son  passage.  C'est  que  les  peuples  plus  instruits,  mis  par 
la  vapeur,  les  voies  ferrées  et  le  télégraphe  en  relations  plus  fréquentes,  ont 
compris  et  comprendront  mieux  encore  dans  l'avenir  la  solidarité,  qui  les  unit 
dans  toutes  les  phases  de  leur  existence. 

N'est-ce  pas  du  besoin,  qu'éprouvent  les  hommes  de  mieux  se  connaître  et 
du  libre  échange  intellectuel,  que  sont  nés  ces  assauts  scientifiques  et  industriels, 
où  les  peuples  viennent  apprendre  ce  qu'ils  savent  moins  et  communiquer  aux 
autres  ce  qu'ils  savent  mieux  ?  Ces  tournois  de  l'intelligence,  auxquels  toutes 
les  nations  se  rendent  avec  empressement,  auront  nécessairement  pour  but  prin- 
cipal le  perfectionnement  moral,  le  bien-être  social  et  une  protection  réciproque 
de  leurs  intérêts. 

Mais  dans  toutes  ces  réunions,  dans  tous  ces  concours,  il  est  facile  de  voir, 
qu'on  ne  s'occupe  que  de  l'homme  en  santé  et  de  tout  ce  qu'il  peut  faire  ou 
produire,  tandis  qu'on  néglige  un  peu  trop  la  prophylaxie,  question  principale 
cependant,  et  sans  laquelle  toutes  les  autres  resleraient  à  l'état  de  lettre  morte. 
Car,  comme  l'a  judicieusement  dit  le  poète  philosophe  Martial  :  Non  est  vivere, 
sed  valere  vita.  Il  est  malheureusement  trop  vrai,  que  partout,  où  l'homme  se 
trouve,  il  est  entouré  d'éléments  contraires  à  sa  santé  ;  sa  vie  se  passe  dans 
une  lutte  continuelle  pour  neutraliser  leur  fâcheuse  influence. 

Nous  n'avons  certes  pas  la  prétention  d'indiquer  les  moyens,  qui  puissent 
l'empêcher  de  tomber  malade  ;  mais  s'il  est  des  maladies  inhérentes  à  tous  les 
climats  et  auxquelles  l'homme  ne  pourra  jamais  se  soustraire,  car  il  doit  mou- 
rir, il  en  est  du  moins  un  très-grand  nombre,  dont  il  peut  se  garantir  :  ce 
sont  les  plus  meurtrières  et  celles  qui,  dans  un  court  espace  de  temps,  exercent 
les  plus  grands  ravages.     Je  veux  parler  des  épidémies. 

Si  l'histoire  de  l'humanité  nous  apprend,  que  les  peuples  ont  été,  à  des  épo- 
ques plus  ou  moins  fréquentes,  décimés  par  des  maladies  épidémiques,  la  même 
histoire  nous  enseigne  aussi,  que  la  gravité  de  ces  fléaux  a  été  toujours  en  rai- 
son du  degré  de  barbarie  ou  de  civilisation  des  peuples,  et  de  l'état  plus  ou 
moins  négligé  du  sol. 

Donc  toutes  les  épidémies,  quel  que  soit  leur  caractère,  sont  le  résultat  de 
causes,  qui  naissent  dans  le  sol,  s'y  élaborent  et  s'en  dégagent,  dans  des  condi- 
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tions  déterminées;  c'est  là  une  vérité  incontestable,  qui  se  prouve  par  l'étude, 
qu'on  peut  faire  de  leur  marche  et  de  leur  caractère. 

Ne  soyons  pourtant  pas  injustes  et  reconnaissons,  que  les  gouvernements  ont 
organisé  dans  toutes  les  villes  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  dont  la 
mission  est  de  rechercher  et  de  faire  disparaître  les  causes,  qui  peuvent  favori- 
ser la  marche  et  l'apparition  des  épidémies.  Cela  est  fort  louable,  sans  doute, 
car  toutes  les  mesures  propres  à  améliorer  la  condition  hygiénique  des  peuples 
doivent  être  l'objet  d'une  reconnaissance  envers  les  autorités,  qui  les  dirigent  et 
qui  en  surveillent  l'exécution. 

Mais  ces  moyens  prophylactiques  sont-ils  conçus  avec  cette  homogénéité  de 
vues,  que  comporte  un  sujet  aussi  sérieux?  Y  a— t— il  enfin  entente  entre  les 
peuples  et  les  divers  gouvernements  sur  les  moyens  d'arrêter  ces  fléaux?  Je  ne 
sache  pas,  que  la  diplomatie  se  soit  guère  préoccupée  de  cet  ennemi  commun, 
et  cela  probablement  parce  qu'aucune  puissance  n'a  rien  à  y  gagner  au  détri- 
ment de  ses  voisins  et  que  son  mouvement,  une  fois  commencé,  ne  peut  être 
arrêté  ni  par  des  canons  ni  par  des  protocoles. 

Eh  bien  !  selon  nous,  l'hygiène  publique  doit  devenir  une  question  diploma- 
tique, si  on  veut  assainir  et  faire  disparaître  de  la  surface  du  globe  toutes  les 
épidémies.  Il  serait  curieux  de  voir  les  différents  cabinets  a'occuper  d'hygiène; 
mais  après  tout  cela  serait  aussi  édifiant  et  plus  humanitaire  que  de  chercher 
à  résoudre  combien  d'hommes  et  de  projectiles  il  faudrait  pour  saccager  une 
ville  et  ruiner  toute  une  population.  Tous  les  gouvernements  ont  bien  un  mi- 
nistre pour  la  guerre,  un  pour  les  affaires  intérieures,  le  commerce,  etc  :  Pour- 
quoi n'y  en  aurait-il  pas  un  aussi  pour  la  santé  et  surtout  pour  faire  étudier 
et  diriger  les  mesures  hygiéniques  nécessaires  à  l'amélioration  du  sol  et  à 
l'assainissement  des  contrées  infectieuses?. . . 

Voici  comment  nous  voudrions  faire  intervenir  les  gouvernements  dans  cette 
grave  question.  Chaque  nature  d'épidémie  a  son  berceau  spécial.  L'Inde  pour 
le  choléra,  l'Egypte  pour  la  peste,  l'Afrique  pour  les  fièvres  à  accès  pernicieux, 
l'Amérique  pour  la  fièvre  jaune,  etc.  Ce  principe,  dont  la  vérité  résulte  de  tous 
les  travaux  écrits  sur  la  marche  et  les  causes  de  ces  épidémies,  une  fois  admis, 
les  moyens  d'en  diminuer  et  peut-être  d'en  neutraliser  les  effets  s'offrent  na- 
turellement à  l'esprit. 

C'est  encore  à  l'hygiène  qu'il  faut  nécessairement  emprunter  les  moyens  effi- 
caces pour  atteindre  ce  but  et  de  démontrer  aux  peuples  moins  instruits  que, 
si  terribles  que  soient  ces  épidémies,  les  études  médicales  et  hygiéniques  nous 
offrent  les  moyens  d'en  atténuer  les  effets. 

Mais,  objectera-t-on,  le  remède  que  vous  indiquez,  outre  qu'il  sera  d'une 
exécution  difficile,  exigera  im  temps  considérable  et  des  dépenses  énormes;  cela 
peut  être  vrai  et  nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  gravité  de  l'objection.  Mais, 
si  ces  travaux  sont  jugés  utiles,  certes  le  génie  de  l'industrie,  qui,  suivant  que 
le  nivellement  des  travaux  l'exige,  traverse  au  moyen  de  tunnels  de  plusieurs 
lieues  la  base  des  plus  hautes  montagnes,  —  qui  réunit  leurs  cîmes  ou  fran- 
chit les  fleuves  à  l'aide  de  ces  ponts  aériens,  dont  la  hardiesse  et  l'élévation 
semblent  les  avoir  fait  descendre  de  toute  pièce  des  régions  célestes  —  ce 
génie,  l'homme  enfin,  qui  fait  tant  de  merveilles,  saura  bien  trouver  dans  son 
intelligence  féconde,  les  moyens  de  conduire  et  d'exécuter  les  travaux,  que  nous 
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proposons.  Ces  travaux,  comme  tous  ceux  qui  ont  pour  but  l'assainissement 
d'un  pays,  comprendront  deux  opérations  principales  :  1°  le  dessèchement  des 
surfaces  inondées,  soit  en  agrandissant  le  lit  principal  des  cours  d'eau,  soit  en 
construisant  des  voies  artificielles  pour  concentrer,  sur  un  ou  plusieurs  points, 
les  nappes  d'eau,  qui  forment  des  mares,  ou  pour  les  déverser  dans  une  rivière 
voisine.  2  .  l'inondation  continuelle  au  moyen  d'un  système  d'endiguement, 
dans  le  cas  où  l'égalité  de  niveau  entre  la  mer  et  l'embouchure  des  rivières, 
comme  pour  le  Gange,  peut-être,  s'opposerait  à  tout  écoulement  des  eaux  du 
fleuve  dans  la  mer.  Mais,  en  supposant  ces  travaux  réalisables,  par  qui  de- 
vront-ils être  entrepris?  Par  tout  le  monde,  car  tous  les  peuples  ont  payé, 
payent  et  payeront  encore  un  tribut  mortuaire  aux  épidémies. 

Ces  travaux  auraient  bien  certainement  pour  résultat  de  rendre  à  l'agriculture 
des  terrains,  dont  le  produit  compenserait  amplement  les  sacrifices,  qui  auraient 
été  faits  pour  les  dessécher  et  les  assainir. 

Citons  en  passant  ceux  obtenus  :  en  Hollande  par  le  dessèchement  du  lac  de 
Harlem,  —  en  Asie  par  les  travaux,  que  l'Angleterre  y  a  fait  exécuter  sur  le 
Gange,  dont  la  persistance  emmènera  peu-à-peu  l'extinction  des  épidémies  du 
choléra  en  Europe,  —  pardessus  tout,  je  citerai  les  résultats,  dont  j'ai  été 
témoin,  radicalement  obtenus  en  Algérie,  partout  où  les  travaux  d'assainisse- 
ment ont  été  suffisants.  C'est  ainsi  que  la  plaine  de  la  Mitidjah  à  Alger  et 
celle  de  la  Seybouse  à  Bône,  vrais  cloaqnes  infects,  sont  devenus  très-habitables 
et  d'une  fertilité,  qui  rémunère  amplement  les  dépenses,  qui  ont  dû  être  faites 
pour  leur  assainissement.  Ces  faits,  bien  connus  des  médecins,  ne  le  sont  pas 
assez  des  gens  du  monde,  auxquels  je  les  signale  spécialement. 

Lorsqu'on  veut  fonder  une  colonie,  faire  de  grands  travaux  d'assainissement 
dans  une  contrée  insalubre,  comme  ceux  projetés  pour  le  percement  de  l'isthme 
de  Panama,  ceux  surtout  pour  creuser  une  mer  intérieure  dans  le  Sahara,  il 
ne  faut  pas  faire  de  ces  localités  un  simple  entrepôt  de  spéculation,  il  faut, 
avant  tout,  tenir  compte  du  plus  ou  moins  de  salubrité,  qui  les  rendent  aptes 
à  être  ce  qu'on  veut  qu'elles  soient.  La  santé  générale  des  colons  et  des  tra- 
vailleurs avant  toute  considération  ultérieure.  Quand  un  peuple  jouit  bien  de 
toutes  ses  facultés  organiques,  il  se  défend,  il  travaille,  il  navigue,  il  commerce, 
il  vit  enfin  et  il  prospère.  Aussi  tout  fondateur,  directeur  ou  administrateur 
de  pareils  travaux,  s'il  veut  éviter  des  désastres  sanitaires  et  administratifs, 
doit,  avant  tout,  soumettre  le  personnel  sous  ses  ordres  à  des  règles  hygiéni- 
ques sévères,  conformes  à  la  nature  du  climat;  pour  cela,  il  s'appuiera  d'un 
côté  sur  la  législation  qu'il  respectera,  de  l'autre  sur  le  médecin  dont  il  écou- 
tera les  conseils.  A  droite  toujours  la  loi  qui  gouverne,  et  à  gauche  le  médecin 
qui  guérit. 

Ces  mesures  hygiéniques,  d'ailleurs  bien  simples,-  consisteront  surtout  à  ne 
remuer  le  sol  que  lorsque  celui-ci  sera  bien  imprégné  par  les  pluies,  à  obliger 
les  travailleurs  à  ne  sortir  le  matin  de  leurs  logements  clos,  maisons,  tentes, 
etc.,  que  lorsque  le  soleil  aura  dissipé  la  couche  nébuleuse,  vrai  véhicule  des 
miasmes,  qui  couvre  et  ondule  à  la  surface  de  la  terre,  c'est-à-dire  vers  huit 
ou  neuf  heures  du  matin,  et  le  soir  rentrer  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil, 
avant  que  les  miasmes  soulevés  par  la  chaleur  et  dispersés  dans  l'atmosphère 
ne   se  soient  de  nouveau  suffisamment  condensés  pour  commettre  l'intoxication. 
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Ces  mesures  sanitaires,  que  j'avais  indiquées  et  que  j'avais  prises  moi-même 
pendant  mon  long  séjour  au  milieu  des  marais  de  la  plaine  de  la  Mitidjah,  en 
Algérie,  eurent  un  résultat  des  plus  satisfaisants,  qui  s'obtiendront  partout  où 
on  les  appliquera. 

Les  gouvernements  en  prescrivant  et  en  imposant  ces  règles  hygiéniques,  qui 
aboutiront  finalement  à  la  salubrité  et  à  la  prospérité  des  contrées  insalubres  et 
improductives,  s'acquerront  des  droits  incontestables  et  bien  mérités  à  l'estime, 
à  la  confiance  et  surtout  à  la  reconnaissance  des  populations. 


S  EANCE    DU    9   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Finkelnburg. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures. 

Suivant  l'ordre  du  jour  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  F.  Seelheim, 
d'Utrecht,  qui  se  sert  de  la  langue  allemande  pour  faire  son  rapport,  mais  qui 
a  eu  plus  tard  l'obligeance  de  donner  pour  ce  Compte-rendu  une  traduction 
libre  de  son  discours  en  français. 

SUR    LE    DEVOIR    DES    AUTORITÉS    PUBLIQUES  POUR   LA 
SURVEILLANCE  DES  DENRÉES  ALIMENTAIRES, 

par  M   le  Dr.  F.  SEELHFIM,  à  Utrecht 

Messieurs  ! 

La  question  posée  par  le  Comité  :  ^Jusqu'où  s'étend  le  devoir  des  autorités 
concernant  la  surveillance  des  denrées  alimentaires  ?"  peut  être  traitée  sous  un 
double  point  de  vue:  sous  celui  de  la  quantité  des  denrées  alimentaires,  et 
sous  celui  de  leur  qualité. 

Cependant  comme  elle  se  rapporte  davantage  à  ce  second  point,  je  ne  traite- 
rai le  premier  qu'en  passant. 

La  production  des  denrées  alimentaires  est  l'objet  le  plus  important  des  tra- 
vaux de  l'homme,  car  c'est  de  lui  que  sortent  comme  d'un  tronc  toutes  les 
autres  branches  de  son  activité  et  qu'elles  reçoivent   la   sève  qui  les  fait  vivre. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'individu  reçoit  une  nourriture  suffisante  et  convenable, 
qu'il  peut  maintenir  sa  santé  corporelle  et  intellectuelle,  développer  ses  talents 
physiques  et  intellectuels. 

Si    cette    exigence    n'est  pas  satisfaite,  l'homme  reste  faible  et  n'a  point  l'in- 
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dépendance,    à   laquelle    la    nature  l'a  destiné  et  qui  lui  est  nécessaire  dans  les 
luttes  de  la  vie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  vrai  des  individus  comme  des  nations  et  forme 
le  premier  fondement  de  leur  indépendance  et  de  leur  influence  sur  la  masse 
totale.  Cette  exigence  commence  à  la  naissance  de  l'enfant,  elle  se  modifie 
d'après  l'âge,  le  lieu  de  la  demeure,  la  profession  des  particuliers. 

Si  nous  recherchons,  jusqu'à  quel  point  il  est  satisfait  au  besoin  de  denrées 
alimentaires  à  l'époque  actuelle,  nous  pourrons  répondre  à  la  question,  jusqu'à 
quel  point  les  autorités  —  et  j'entends  par  les  autorités  l'état  et  les  commu- 
nes —  ont  à  s'en  occuper. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité  on  peut  dire,  qu'en  Europe  du  moins,  on  ne 
manque  pas  de  denrées  alimentaires.  La  moyenne  de  cette  quantité  va  en 
augmentant,  l'accroissement  de  la  population,  qui  en  dépend,  peut  servir  de 
preuve  et  peut-être  de  mesure  à  cet  égard.  Le  développement  des  sciences 
naturelles,  en  améliorant  la  culture  du  sol,  en  perfectionnant  les  méthodes  de 
fabrication,  en  augmentant  les  moyens  de  communication,  exerce  une  influence 
favorable  et  irrésistible.  On  devrait  croire  que,  comme  on  ne  manque  ni  de 
produits  pour  l'entretien  de  la  vie,  ni  de  forces  ponr  les  travailler,  chaque  pays 
et  chaque  classe  d'hommes  devraient  arriver  à  un  état  d'aisance  relative.  Ce- 
pendant l'expérience  journalière  nous  apprend,  que  la  nutrition  de  la  population 
est  bien  loin  d'être  ce  qu'elle  pourrait  être.  La  nourriture  par  exemple  de  la 
classe  ouvrière  est  généralement  insuffisante.  L'augmentation  frappante  de  l'em- 
ploi des  boissons  alcooliques  en  peut  être  considéré  comme  un  symptôme  in- 
dubitable. On  tâche  de  lutter  contre  le  mal  par  des  mesures  restrictives  contre 
les  débits  de  boissons,  par  des  punitions  prononcées  contre  des  cas  d'ivresse 
dans  les  lieux  publics,  par  des  remontrances,  etc.  Tout  cela  peut  avoir  quelque 
effet  mais  la  cause  paraît  être  plus  profonde,  c'est-à-dire  dans  une  nourriture 
insuffisante.  L'individu  bien  nourri  n'éprouve  pas  tant  le  besoin  de  boire  ;  ce 
besoin  naît  d'un  sentiment  de  faiblesse,  qui  se  présente  lorsque  la  force  em- 
ployée n'est  pas  suffisamment  renouvelée  par  les  aliments.  Même  lorsque  l'ou- 
vrier agit  d'une  manière  toute  rationnelle,  il  ne  lui  est  pas  toujours  possible  de 
se  nourrir  d'une  manière  suffisante,  lorsque  l'industrie  chôme  ou  que  les  affaires 
ne  vont  pas.  Si  le  capital,  qui  est  produit  par  le  travail,  était  toujours  em- 
ployé pour  des  buts  d'utilité  générale,  il  serait  aussi  employé  au  profit  de  l'ou- 
vrier. Mais  les  grands  capitaux  ont  été  dévorés  en  Europe  pendant  30  ans  de 
guerres  presque  continuelles,  et  ce  qu'on  prodigue  pour  la  guerre,  manque 
lorsqu'il  s'agit  de  nourrir  le  peuple.  Ainsi,  quand  on  parle  des  devoirs  du 
gouvernement,  on  devrait  dire,  que  le  premier  devoir  de  celui-ci,  aussi  sous  le 
rapport  de  la  nourriture  du  peuple,  est  le  maintien  de  la  paix. 

Je  touche  à  ce  point,  non  pour  m'étendre  là-dessus,  ce  que  je  laisse  à  des 
personnes  plus  compétentes,  et  il  y  en  a  beaucoup,  mais  seulement  pour  indi- 
quer le  rapport  entre  la  question  des  denrées  alimentaires  avec  l'état  politique, 
social  et  économique. 

Sous  le  rapport  de  la  qualité,  les  deni'ées  alimentaires  peuvent  être  d'elles- 
mêmes  de  mauvaise  qualité  et  mélangées  de  substances  nuisibles,  ou  bien  elles 
peuvent  être  falsifiées  expressément  dans  le  but  de  tromper  l'acheteur  avec  des 
substances    tantôt    nuisibles   à    la  santé,  tantôt  inoffensives.     Dans  ce  cas  il  est 
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du  devoir  du  gouvernement  de  régler  ce  point  par  la  voie  législative  et  d'avoir 
l'oeil  ouvert. 

Je  ferai  remarquer  ici,  qu'il  est  absolument  nécessaire,  que  le  peuple  ap- 
prouve et  soutienne  ces  mesures  légales,  sans  quoi  elles  restent  sans  résultat  et 
deviennent  un  tourment  au  lieu  d'un  bienfait. 

Eépandre  des  lumières  sur  toutes  les  questions,  qui  se  rapportent  aux  ali- 
ments, fait  partie  du  programme  des  Sociétés  pour  l'amélioration  de  la  santé 
du  peuple  et  des  sociétés  pour  l'avancement  des  sciences  naturelles,  telles  qu'on 
en  trouve  dans  presque  toutes  les  villes  néerlandaises  de  quelque  étendue.  Le 
gouvernement  néerlandais  a  déjà  tenu  compte  de  ce  besoin,  qui  se  fait  sentir 
de  plus  en  plus. 

Lors  de  la  nouvelle  organisation  de  l'enseignement  universitaire,  il  a  été 
établi  quatre  chaires  pour  l'hygiène.  C'est  à  cette  branche  des  sciences,  qu'ap- 
partient la  question  des  aliments,  et  il  a  été  déjà  question  d'introduire  l'hy- 
giène comme  branche  d'étude  dans  les  écoles  moyennes. 

L'établissement  de  chaires  d'hygiène  mérite  d'être;  imité  par  d'autres  états, 
mais  dans  les  écoles  il  faut  se  borner  à  un  enseignement  général.  Aux  écoles 
moyennes  dans  l'enseignement  de  la  chimie  et  des  sciences  naturelles  on  touche 
les  fondements  de  la  science  des  aliments.  Si  l'on  voulait  donner  davantage, 
on  surchargerait  la  jeunesse,  et  un  sujet  si  difficile  à  traiter  pourrait  porter  à 
des  jugements  faux  ou  prématurés,  et  nuirait  ainsi  aux  jeunes  gens  eux-mêmes. 
On  ne  peut  faire  entrer  de  force  dans  ces  jeunes  têtes  tout  ce  qui  est  néces- 
saire pour  la  vie  :  l'exagération  amène  le  relâchement,  l'affaiblissement,  et 
d'ailleurs  la  raison  ne  vient  pas  avant  l'âge. 

Pour  revenir  aux  denrées  alimentaires,  il  est  clair,  qu'aussi  longtemps, 
qu'elles  font  partie  du  commerce  en  gros,  il  est  parfaitement  indifférent  de 
savoir  de  quelle  nature  elles  sont  par  elles-mêmes.  Dans  le  commerce  en 
gros  pourtant  elles  ne  sont  pas  encore  des  denrées  alimentaires  proprement 
dites,  mais  seulement  des  marchandises,  qui  peuvent  être  négociées  de  nouveau 
et  ne  pas  être  consommées  directement,  et  peuvent  aussi  servir  à  la  fabrication 
de  produits  industriels;  les  céréales  à  la  production  de  spiritueux;  certaines 
semences,  outre  leur  emploi  comme  condiments,  peuvent  servir  à  produire  des 
huiles  essentielles.  On  peut  dire  en  général,  que  nombre  d'articles  du  commerce 
en  gros  peuvent  servir  à  l'alimentation  ou  bien  à  la  fabrication  de  produits 
chimiques  et  même  de  poisons.  Il  peut  arriver,  qu'un  détaillant  falsifie  le  café 
torréfié  en  y  mêlant  d'autres  substances,  mais  il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne 
de  croire  que  la  grande  compagnie  commerciale  néerlandaise,  la  /,Handelmaat- 
schappij",  pût  jamais  en  venir  à  falsifier  le  café  de  toute  une  récolte.  Si  la 
question  des  substances  nuisibles  à  la  santé  perd  ainsi  quelque  chose  de  son 
importance,  celle-ci  devient  d'autant  plus  grande  pour  la  vente  en  détail  et  la 
consommation.  Il  sera  nécessaire  d'examiner  ici  quelques  substances  alimentai- 
res. Presque  pour  chacune  de  ces  substances  il  peut  se  présenter  des  circon- 
stances, où  elles  deviennent  nuisibles.  Chez  les  céréales  on  rencontre  l'ergot, 
surtout  dans  le  seigle,  et  elles  sont  quelquefois  accompagnées  de  semences  vé- 
néneuses. La  viande,  le  poisson,  se  corrompent  ;  la  chair  d'animaux,  morts  de 
maladie,  est  vendue  comme  étant  une  viande  de  bonne  qualité;  les  conserves 
peuvent  contenir  des  poisons  métalliques.  Parmi  les  choses  les  plus  pernicieuses 
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on  peut  compter  l'eau  de  nombre  de  sources  et  de  puits,  les  falsifications  du 
vin  et  du  lait.  Il  est  clair,  qu'une  surveillance  est  ici  nécessaire  ;  seulement 
on  pourra  se  demander  comment  et  par  qui  cette  surveillance  s'exercera. 

Les  conseils  sanitaires  („geneeskundig  staatstoezicht"),  établis  dans  chaque 
province  des  Pays-Bas  par  le  gouvernement,  vouent  une  partie  de  leur  activité 
à  l'étude  de  ces  questions.  Dans  quelques  provinces,  par  exemple  dans  celle 
de  la  Zélande,  le  conseil  sanitaire  a  établi  un  bureau  pour  l'examen  ou  l'ana- 
lyse des  substances  alimentaires,  et  a  attiré  l'attention  du  public  sur  l'existence 
de  ce  laboratoire.  Chaque  année  on  y  examine  quelques  centaines  d'échantil- 
lons de  substances  alimentaires,  contre  une  modique  rémunération,  et  même 
gratis.  Cet  examen  reçoit  de  la  part  du  public  une  approbation  presque  una- 
nime. L'établissement  de  bureaux  pareils  dans  chaque  province  ne  rencontre- 
rait pas  la  moindre  difficulté,  ni  sous  le  rapport  des  frais,  ni  sous  celui  d'un 
personnel  convenable.  J'ai  travaillé  deux  ans  dans  un  de  ces  bureaux  et  je 
suis  heureux  de  pouvoir  dire,  que  dans  toutes  les  substances  alimentaires  sus- 
pectes, soumises  à  notre  examen,  nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  de  falsifica- 
tion faite  de  propos  délibéré,  ou  même  de  substance  nuisible  qui  vaille  la  peine 
d'être  citée,  sauf  de  l'eau  de  pompe  contenant  du  plomb,  ce  qui  se  rencontre 
dans  certains  endroits  de  maison  en  maison, 

La  crainte  des  falsifications  est  en  général  exagérée  chez  le  public,  surtout 
depuis  que  les  savants  l'ont  averti  de  se  tenir  sur  ses  gardes  par  rapport  aux 
substances  délétères,  et  je  vais  en  citer  quelques  exemples  Parmi  les  échantil- 
lons, qui  avaient  été  envoyés  à  notre  bureau,  se  trouvait  un  pain  dans  le-mel 
un  des  examinateurs  croyait  avoir  trouvé  une  grande  quantité  d'alun  ;  un  exa- 
men attentif  montra  qu'on  avait  suivi  une  mauvaise  méthode  chimique,  car  le. 
pain  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  d'alun.  Un  échantillon  de  farine,  qu'on 
disait  contenir  90  pCt.  de  kryolithe,  n'était  autre  chose,  que  du  plâtre  pur,  qui 
n'avait  jamais  été  destiné  à  servir  à  la  fabrication  du  pain.  Du  beurre  devait 
avoir  été  falsifié  avec  de  la  graisse  de  cheval,  une  autre  sorte  devait  contenir 
de  la  farine  en  si  grande  proportion,  qu'on  pourrait  en  faire  des  gâteaux;  mais 
graisse  de  cheval  et  farine  n'étaient  que  des  produits  d'une  vive  fantaisie 
car  les  deux  sortes  de  beurre  étaient  parfaitement  pures,  sans  le  moindre  mé- 
lange. Un  jour  le  pain  de  tous  les  boulangers  de  Plessingue  fut  soumis  à 
l'analyse,  et  fut  trouvé  sans  aucune  exception  de  la  qualité  la  plus  parfaite. 
Toute  une  famille  étant  tombée  malade  après  avoir  mangé  d'un  plat  d'épinards, 
on  crut  que  ces  épinards  étaient  empoisonnés  ;  l'examen  prouva  qu'il  y  avait 
eu  chez  tous  les  patients  un  trouble  dans  la  digestion,  causé  par  l'usage  de 
viande  trop  grasse  et  de  bière  :  une  faute  de  régime  par  conséquence.  On  fut 
fort  vexé  contre  moi  de  ce  que  j'avais  divulgué  la  cause  du  mal,  et  qu'on  ne 
pouvait  plus  se  servir  de  ce  cas  pour  avertir  dans  les  gazettes,  le  public  contre 
l'usage  des  épinards.  Il  en  a  été  de  même  avec  deux  cas  de  soi-disant  em- 
poisonnements par  des  saucissons,  dont  l'un  par  une  exagération  sans  bornes,  a 
acquis  une  certaine  célébrité,  —  cas,  qui  peuvent  être  facilement  ramenés  tous 
deux  à  des  troubles  digestifs,  amenés  par  un  mauvais  régime.  Il  me  serait 
facile  de  citer  encore  nombre  de  cas  pareils.  Les  cas,  portés  devant  les  tri- 
bunaux, montrent  aussi  combien  les  cas  de  falsification  pernicieux  pour  la  santé 
sont  rares. 


D'après  l'article  318  du  code  pénal,  en  vigueur  dans  les  Pays-Bas,  et  la  loi 
du  19  Mai  1829  (Staatsblad  N"  35),  la  falsification  d'aliments  et  de  boissons 
au  moyen  de  substances  vénéneuses  ou  nuisibles  est  punissable.  En  1875  un 
cas,  ressortant  de  cette  loi,  fut  porté  devant  le  tribunal  d'Arnhcm,  et  se 
termina  par  un  acquittement  de  l'accusé;  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis 
quatre  ans,  pas  un  seul  cas  n'a  été  porté  devant  les  tribunaux. 

L'article  423  du  code  pénal  prévoit  les  fraudes  dans  les  marchandises,  parmi 
lesquelles,  d'après  une  décision  de  la  Haute  Cour  de  Justice,  ou  Cour  de 
Cassation,  sont  rangés  les  comestibles.  Depuis  1875  vingt  et  un  cas  ressortis- 
sant de  cet  article  ont  été  jugés  par  les  tribunaux,  dont  dix  ont  terminé  par 
un  acquittement,  mais  il  se  peut  que  ces  cas  de  fraude  ne  rentrent  guère  clans 
le  sujet  que  nous  traitons.  Les  accusations  peu  fondées  à  cet  égard  sont  nom- 
breuses, les  cas  de  falsification  réellement  prouvées,  qu'on  pourrait  citer,  sont 
bien  peu  nombreux.  Ainsi  on  croit  généralement,  que  des  aliments  verts,  con- 
servés dans  le  vinaigre,  des  cornichons  par  exemple,  sont  colorés  au  moyen  du 
cuivre.  Or  chaque  chimiste  sait,  que  les  couleurs  à  base  de  cuivre,  qu'on 
pourrait  employer  dans  ce  but,  sont  solubles  dans  le  vinaigre,  et  qu'avec  le 
cuivre  on  pourrait  bien  colorer  le  vinaigre  en  vert  ou  plutôt  en  bleu,  mais  non 
les  cornichons.  Si  malgré  cela  ou  y  rencontre  des  traces  de  cuivre,  il  faut  bien 
se  souvenir,  que  les  plantes  et  les  animaux  contiennent  à  l'état  normal  des 
traces  de  cuivre;  en  outre  ce  cuivre  peut  y  être  apporté  par  les  vases  de  cuivre, 
dont  on  peut  s'être  servi,  et  cela  sans  la  moindre  mauvaise  intention. 

Il  est  vrai,  que,  si  on  étend  ses  recherches,  on  trouvera  par  exemple,  que  les 
qualités  les  plus  inférieures  de  thé  sont  coloriées  avec  des  substances  inoffensi- 
ves ;  on  trouvera  souvent  de  l'amidon  dans  le  cacao  ;  quelques  graines  de  ciguë 
mêlées  à  celle  de  l'anis,  et  autres  choses  pareilles.  Si  par  conséquent  il  est 
suffisamment  constaté,  qu'on  vend  des  denrées  alimentaires  de  mauvaise  qualité 
et  falsifiées,  cela  n'est  cependant  pas  si  fréquent,  que  l'assurent  justement  ceux, 
qui  n'ont  pas  la  moindre  expérience  en  pareille  matière.  Un  écrivain  termine 
un  article  de  fond  du  Journal  de  Rotterdam  par  ces  mots  :  „  Quand  tous  les 
citoyens  seront  empoisonnés,  nous  n'aurons  plus  besoin  de  lois  !  !"  Si  l'on  devait 
ajouter  foi  à  tout  ce  que  l'on  imprime  à  cet  égard,  surtout  dans  les  journaux, 
où  l'on  ne  distingue  pas  les  cas  vrais  des  faux,  la  chose  serait  certainement 
bien  plus  grave  qu'elle  ne  l'est  en  réalité.  L'intérêt  personnel  et  la  concurrence 
des  vendeurs  font,  que  ceux-ci  livrent  des  denrées  d'aussi  bonne  qualité  que 
possible  ;  d'ailleurs  l'instinct  du  public  pour  de  bonnes  denrées  alimentaires 
n'est  ni  si  obtus,  ni  si  dégénéré,  qu'il  ne  puisse  découvrir  la  qualité  des  den- 
rées par  le  moyen  de  ses  sens  et  bien  mieux  qu'on  ne  pourrait  le  faire  au 
moyen  de  réactifs  chimiques. 

D'un  autre  côté  l'expérience  nous  apprend,  que  l'usage  irrationnel  des  ali- 
ments, un  mauvais  régime,  une  mauvaise  préparation  des  aliments  entraînent 
bien  plus  d'inconvénients  après  soi  que  la  falsification  et  des  matières  absolu- 
ment nuisibles,  dont  le  danger  n'entre  pour  ainsi  dire  pas  en  ligne  de  compte, 
quant  on  le  compare  avec  celui  des  autres  fautes  commises.  Il  n'y  aurait  pas 
d'autre  moyen  à  employer  contre  celles-ci,  qu'à  donner  un  cours  dans  l'art  de 
cuire  ou  de  préparer  les  aliments;  le  cours  serait  d'une  vraie  utilité  et  les  ména- 
gères profiteraient  avec  reconnaissance  de  maint  avis,  que  la  science  peut  leur  donner. 

IL  ( 


50 

J'en  viens  maintenant  aux  mesures  protectrices  légales. 

Il  me  semble,  qu'il  suffirait  d'avoir  une  loi  pénale  générale  touchant  l'addi- 
tion de  matières  nuisibles.  Il  est  difficile  de  déterminer  en  général  ce  qui  est 
nuisible,  et  il  faut  le  laisser  dans  chaque  cas  particulier  au  jugement  du  juge, 
après  qu'il  a  entendu  l'avis  de  personnes  compétentes.  Mais  quand,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  des  cas  pareils  ne  se  présentent  pas  pendant  des  années,  ce  serait 
une  gêne  insupportable,  et  amènerait  des  soupçons  souvent  mal  fondés,  si  l'on 
donnait  à  la  police  le  droit  de  faire  dans  les  magasins  des  recherches  après 
des  substances  nuisibles.  Il  n'est  pas  permis  de  faire  de  la  police,  gardienne 
de  l'ordre  public,  le  tuteur  et  le  tyran  de  la  société.  Quoique  les  matières 
nuisibles  en  général  ne  paraissent  pas  comme  un  péril  menaçant,  je  voudrais 
cependant    qu'on    fît    une  exception  par  rapport  à  la  surveillance  de  la  viande. 

Malgré  les  bons  règlements  à  cet  égard,  qu'on  trouve  dans  plusieurs  com- 
munes, on  assure  que  presque  tous  les  bestiaux  morts  ou  malades  sont  vendus 
comme  étant  de  bonne  qualité.  Ce  point  exige  un  examen  attentif  et  je  ne 
puis  m'étendre  ici  sur  ce  sujet. 

Il  n'y  aura  certainement  rien  d'autre  à  faire  à  cet  égard  que  de  décider, 
qu'aucune  tête  de  bétail  ne  pourra  être  tuée  pour  la  boucherie  et  que  nulle 
viande  ne  pourra  être  débitée  sans  avoir  reçu  des  préposés  à  cet  effet,  une  dé- 
claration comme  quoi  la  viande  est  sans  danger  pour  la  santé.  Un  examen 
ultérieur  ne  peut  plus  constater  l'état  maladif  de  l'animal,  et  ainsi  on  ne  peut 
plus  se  garder  contre  l'usage  de  la  viande,  qui  en  provient.  Une  loi  spéciale, 
ainsi  que  des  mesures  préventives,  comme  l'établissement  d'abattoirs,  pourraient 
peut-être  être  utiles. 

Des  mesures  préventives  contre  toutes  les  autres  falsifications,  matières  nui- 
sibles, etc.  seront  bien  plus  à  recommander  que  des  lois  pénales,  car  celles-ci 
peuvent  être  facilement  éludées.  En  ajoutant  p.  ex.  sur  la  fausse  étiquette  d'un 
vin  les  mots  :  „ainsi  nommé"  ou  bien  „portant  l'étiquette  de",  on  peut  y  mettre 
les  substances  les  plus  mauvaises,  sans  que  la  lettre  de  la  loi  soit  violée.  En- 
suite une  loi  pénale  réagirait  d'une  manière  fâcheuse  sur  mainte  branche  d'in- 
dustrie, qui  s'occupent  de  la  préparation  de  certains  aliments  ou  boissons,  par 
exemple  la  préparation  du  vin  d'après  la  méthode  de  M.  Gall,  qui  peut  aussi 
bien  améliorer  le  vin  que  le  rendre  plus  mauvais,  et  l'on  tombe  ainsi  dans 
nombre  d'actions  arbitraires  et  injustes.  Des  mesures  pénales  ne  sont  pas  né- 
cessaires, vu  que  le  public  est  assez  sage  pour  savoir  distinguer,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  bonnes  denrées  des  mauvaises.  Enfin  ces  mesures 
seraient  insuffisantes,  car  si  l'on  punit  quelques  cas  particuliers,  on  n'améliore 
pas  encore  les  substances  alimentaires,  on  n'attaque  pas  le  mal  à  sa  racine,  et 
on  ne  rend  pas  superflues  la  surveillance  de  la  part  des  communes  et  celle  des 
particuliers.  Je  ne  parle  naturellement  pas  ici  des  cas,  qui  tombent  sous  l'ap- 
plication de  la  loi  contre  les  fraudes  en  matière  de  commerce. 

La  chose  est  tout  autre,  quand  il  y  a  une  institution  telle  que  les  conseils 
sanitaires  des  Pays-Bas,  qui  s'occupent  des  objets  indiqués  dans  les  conclusions. 
Le  plus  important  de  ces  objets  est  l'établissement  du  bureau  ou  laboratoire 
pour  l'analyse  chimique  ou  l'examen  microscopique  des  matières  alimentai- 
res. Dans  les  cas  douteux  le  public  s'adressera  à  ce  bureau  et  fera  sou- 
mettre  les  matières    alimentaires   à    un    sérieux   examen.     Cela   répond  tout  à 
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fait   à    son   désir  d'avoir    un    moyen  de    s'assurer  de  la  qualité  des  substances 
alimentaires. 

L'examen  des  substances  alimentaires  exigeant  une  grande  mesure  de  pru- 
dence et  d'expérience,  doit  naturellement  être  confié  à  des  personnes,  qui  ont 
prouvé  leur  compétence  à  cet  égard.  Les  personnes,  qui  ne  sont  pas  de  cette 
catégorie,  flairent  dans  chaque  aliment,  qu'ils  analysent  de  la  strychnine  ou  de 
l'arsenic,    alarment    ainsi    le  public  et  lui  ôtent  toute  confiance  dans  la  science. 

Le  conseil  sanitaire  saura  faire  un  bon  usage  des  droits  qu'il  a  reçus  et 
jouira  de  la  confiance  du  public  dans  l'intérêt  duquel  il  travaille.  Voici 
comment  je  m'imaginerais  cette  sphère  d'activité  : 

Supposé  que  les  céréales  contiennent  beaucoup  de  blé  ergoté,  comme  cela 
sera  le  cas  dans  cette  année  humide,  le  conseil  sanitaire  attirera  d'avance  l'at- 
tention sur  le  danger,  qu'il  peut  causer;  c'est  du  moins  le  devoir  du  conseil, 
aussitôt  qu'il  a  constaté  la  présence  de  ce  poison.  Le  boulanger  devra  donc 
trier  son  blé  et  il  ne  pourra  pes  s'excuser  en  prétextant  de  son  ignorance,  car 
dans  ce  cas  il  peut  s'adresser  au  bureau;  dans  le  cas  contraire  il  tombe  sous 
la  pénalité  édictée  dans  la  troisième  alinéa  de  l'article  du  code  pénal. 

De  cette  manière  on  satisfera  à  toutes  les  exigeances  équitables,  et  si  le  con- 
seil sanitaire  continue  la  surveillance  des  substances  alimentaires,  il  aura  la 
noble  satisfaction  de  voir,  que  ses  efforts  amèneront  une  amélioration  dans  les 
aliments  et  par  conséquent  dans  les  relations  de  la  vie  humaine  qui  en  dé- 
pendent. 

Quant  au  reste,  il  faut  continuer  à  marcher  dans  la  voie  suivie  jusqu'à  pré- 
sent, pour  combattre  l'emploi  de  mauvais  aliments,  et  cela  avant  tout  par  l'in- 
struction, par  des  conférences,  et  par  l'influence  de  philantropes  éclairés. 

Je  ferai  seulement  remarquer  en  terminant,  que  dans  ces  communications  j'ai 
surtout  eu  en  vue  l'état  des  choses  dans  les  Pays-Bas,  puisque  le  temps,  dont 
nous  pouvons  disposer,  ne  permettait  pas  de  les  étendre  à  d'autres  pays.  Cepen- 
dant je  désirerais  attirer  sur  ce  que  je  viens  de  dire  l'attention  des  pays,  qui 
n'ont  rien  arrêté  définitivement  à  cet  égard.  Il  ne  m'a  pas  non  plus  été  pos- 
sible de  citer  les  nombreux  écrits,  se  rapportant  à  la  matière,  que  j'ai  traitée, 
pour  ne  pas  trop  exiger  de  la  patience  de  mes  honorables  auditeurs. 

CONCLUSIONS. 

1".  Le  gouvernement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le  code  pé- 
nal défende  l'addition  intentionnée  de  substances  nuisibles  à  la  santé,  aux 
denrées  alimentaires.  Cependant  ces  cas  étant  excessivement  rares,  il  faudra  se 
procurer  les  denrées  alimentaires,  qu'on  désire  soumettre  à  un  examen,  soit  en 
les  achetant,  soit  en  les  saisissant  à  la  suite  d'une  dénonciation.  Pour  qu'une 
perquisition  dans  les  magasins,  où  la  vente  a  lieu,  soit  permise,  il  faut  que 
l'intention  de  la  fraude  sont  déjà  démontrée. 

2°.  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  être  plus 
sévère,  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici,  puisqu'on  prétend  que  la  viande  d'animaux 
malades,  ou  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  ];,  dénomination  de 
viande  saine. 

-Tr     I /addition    non-intentionnée  de  substances  nuisibles  à  la  santé  ne  devra 
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être  l'objet  d'une  expertise,  que  quand  le  conseil  de  santé  aura  décrété,  que  ces 
additions  sont  nuisibles. 

4n.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  se  renseigner  aussi  bien  que  possible, 
au  moyen  da  l'examen,  sur  la  qualité  des  denrées  alimentaires.  Une  commis- 
sion spéciale  sera  nommée  à  cet  effet. 

5n.  Le  conseil  de  santé  de  chaque  province  doit  ériger  un  bureau  pour 
l'examen  des  denrées  alimentaires  et  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet.  Le  pu- 
blic pourra  se  servir  de  ce  bureau  à  raison  d'une  taxe  fixée  d'avance. 

G0.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions  inoffensives 
ou  les  détractions,  les  frélateries  et  la  qualité  défectueuse  des  denrées  alimen- 
taires et,  lorsqu'il  le  jugera  à  propos,  il  en  fera  mention  soit  aux  vendeurs, 
soit  aux  acheteurs.  Il  ne  parait  pas  indispensable,  que  le  Code  Pénal  s'occupe 
de  ces  cas. 

7°.     L'eau  potable  fait  partie  des  denrées  alimentaires. 

M.  le  Président  remercie  M.  le  rapporteur  et  dit,  que  plusieurs  des 
membres  présents  ont  demandé  la  parole  sur  le  sujet. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londres)  dit  en  français,  que,  ne  compre- 
nant pas  l'allemand,  il  ne  peut  parler  que  des  conclusions  du  rapport,  qui  ont 
et  publiées  dans  les  deux  langues.  Il  veut  principalement  attirer  l'attention 
sur  la  législation  anglaise. 

En  Angleterre,  pendant  les  cinquante  dernières  années,  on  s'est  beaucoup 
occupé  de  la  question  d'empêcher  et  de  punir  les  falsifications  des  denrées  alimen- 
taires, des  aliments  solides  et  liquides,  et  des  drogues.  Dans  le  temps  un  chi- 
miste assez  éminent,  quoiqu'un  peu  mauvais  sujet,  nommé  Accum,  se  procurait 
des  échantillons  de  toutes  espèces  de  substances  alimentaires,  les  analysait,  et 
trouvait  des  falsifications  partout.  Là-dessus  il  publia  alors  une  brochure, 
intitulée:  „Mort  par  la  marmite  (Death  in  the  pot)",  qui  fit  tant  de  bruit, 
qu'après  de  longues  discussions  dans  la  presse  et  après  le  contrôle  de  ses  ana- 
lyses par  des  hommes  plus  haut  placés  que  lui,  il  y  eut  une  enquête  parlemen- 
taire, dont  le  résultat  fut  en  1875  la  promulgation  d'une  loi  sur  la  vente 
d'aliments  et  de  drogues  (The  sale  of  food  and  drugs  Act,  1875),  qui  s'accorde 
parfaitement  avec  tout  ce  que  M.  le  docteur  Seelheim,  dans  ses  conclusions,  a 
présenté  comme  recommandable.  L'application  de  cette  loi,  cependant,  laissait 
à  désirer,  parce  que  les  magistrats  n'étaient  pas  du  tout  d'accord  dans  leur 
interprétation  de  ses  articles,  et  ceci  a  conduit  après  quatre  ans  à  la  promul- 
gation d'une  loi  supplémentaire  (An  act  to  amend  the  sale  of  food  and  drugs 
Act,  1875  ;  21  July  1879). 

L'orateur,  en  déposant  un  exemplaire  de  ces  deux  lois  sur  le  bureau  de  la 
Section,  cite  quelques  exemples  de  leur  application  et  déclare  que  cette  législa- 
tion a  eu  tout  le  succès,  qu'on  pouvait  en  espérer;  car  en  vérité  la  falsification 
des  substances  alimentaires  par  des  substances  nuisibles  à  la  santé,  ou  par  des 
fraudes  commerciales,  est  un  délit  fort  difficile  à  poursuivre. 

M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  —  parlant  en  allemand  —  ex- 
prime son  regret  de  devoir  s'opposer  à  presque  toutes  les  conclusions  de 
l'honorable  rapporteur. 

D'abord   quant    à    la  rareté  des  falsifications  avec  des  substances  nuisibles  à 
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la  santé.  Il  est  vrai,  que  dans  les  journaux  et  dans  l'opinion  publique  il  y  a 
parfois  une  exagération  très-regrettable,  mais  on  ne  peut  pas  dire,  que  les 
falsifications  sont  excessivement  rares  ;  pour  certaines  substances  alimentaires 
elles  sont,  bien  au  contraire,  très-fréquentes.  L'honorable  rapporteur,  dans  la 
deuxième  de  ses  conclusions,  contredit  lui-même  ce  qu'il  avait  avancé  au  sujet 
de  la  rareté  de  ces  falsifications  dans  la  première  de  ses  conclusions.  En  effet 
il  arrive  très-souvent,  que  de  la  viande  de  mauvaise  qualité  et  même  provenant 
d'animaux,  morts  de  maladie  charbonneuse,  morve,  farcin,  etc.,  entre  dans  la 
fabrication  de  saucisses,  qu'on  expédie  ensuite  sous  une  fausse  étiquette  à  la 
vente  en  détail  dans  les  grandes  villes  ;  dans  les  Pays-Bas  et  ailleurs  cette 
industrie  est  pratiquée  sur  une  très-grande  échelle.  Mais  il  y  a  encore  beau- 
coup i  lus.  Tout  le  monde  sait,  combien  souvent  le  lait,  qu'on  apporte  de  la 
campagne  aux  villes,  est  dilué  avec  de  l'eau,  contenant  toutes  sortes  d'impuretés 
et  probablement  aussi  bien  des  germes  de  maladie  ;  combien  souvent  les  corni- 
chons et  les  légumes  conservés  d'après  la  méthode  d'Appert  sont  colorés  avec 
des  sels  de  cuivre,  les  bonbons  avec  plusieurs  substances  vénéneuses,  etc. 

Puis  l'honorable  rapporteur  ne  préconise  que  les  mesures  répressives  et  ceci 
est  le  coeur  de  la  question.  Est  ce  qne  vraiment  on  peut  dire,  que  c'est  d'une 
bonne  hygiène  de  ne  venir  avec  ses  mesures  sanitaires,  que  lorsque  le  mal  est 
fait?  Mille  fois  non!  Le  seul  vrai  système  est  le  système  préventif  et  il  est 
très  possible  d'organiser  son  application  de  la  sorte,  que  des  mesures  arbi- 
traires et  mal  fondées  ne  soient  pas  à  craindre;  les  inspecteurs  du  service 
sanitaire  dans  les  Pays-Bas  ont  déjà  depuis  plusieurs  années  proposé  un  projet 
de  loi,  qui  atteindrait  très  bien  le  but  et  qui  a  été  accepté  presque  entière- 
ment par  la  Commission  officielle,  chargée  de  préparer  la  révision  de  notre 
code  pénal. 

Ensuite  il  n'est  pas  du  tout  ;/ parfaitement  indifférent",  mais  il  est  bien  au 
contraire  très  urgent,  de  surveiller  la  qualité  des  denrées  alimentaires  aussi  long- 
temps, qu'elle  font  partie  du  commerce  en  gros.  —  De  même  il  n'est  pas  du 
tout  recommandable  de  distinguer,  comme  l'honorable  rapporteur  l'a  fait  dans 
sa  3me  conclusion,  l'addition  préméditée  de  l'addition  non-intentionnée  de  sub- 
stances nuisibles  à  la  santé,  parce  que,  en  faisant  cette  distinction,  on  ouvre  une 
très  large  porte  de  derrière  aux  falsificateurs  bien  avisés.  Il  serait  aussi  bien 
difficile  à  prouver,  que  comme  l'honorable  orateur  l'a  dit  deux  fois,  /d'instinct'' 
du  public  puisse  découvrir  la  qualité  des  denrées  alimentaires  wpar  le  moyen 
de  ses  sens"  et  cela  bien  mieux  qu'on  ne  pourrait  le  faire  au  moyen  de  réac- 
tifs chimiques.  —  A  juste  titre  on  pourrait  aussi  s'opposer  à  l'explication  de 
l'histoire  des  épinards  et  des  saucissons  en  Zélande  tout  simplement  par  des 
^troubles  digestifs",  tandis  que  la  chimie  est  encore  trop  peu  avancée  pour 
nier  si  péremptoirement  la  présence  d'un  poison  dans  les  deux  cas.  Mais  tout 
ceci  n'a  qu'un  intérêt  secondaire.  La  question  principale,  sur  laquelle  l'orateur 
appelle  toute  l'attention  de  la  section,  c'est  la  nécessité  de  mesures  préventives 
contre  la  falsification  d'aliments. 

M.  le  docteur  B.  Kraus  (de  Vienne)  regrette  de  devoir  aussi  s'opposer  aux 
conclusions  de  l'honorable  rapporteur. 

Avant  tont  il  doit  dire,  que  l'analyse  de  substances  alimentaires  n'est  pas  si 
facile  que  le  semble  croire  que  M.  le  docteur  Seelheim;  bien  au  contraire,  cette 
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analyse  dans  le  but  de  découvrir  des  falsifications  ou  la  présence  de  substances 
nuisibles  à  la  santé  est  des  plus  difficiles. 

Les  mesures,  proposées  par  l'honorable  rapporteur,  se  trouvent  dans  la  légis- 
lation de  tous  les  grands  pays,  comme  p.  e.  l'Angleterre,  la  France,  l'Autriche 
et  l'Allemagne;  ce  congrès  international  n'a  donc  pas  à  s'arrêter  sur  ce  sujet 
et  l'orateur  croit  ne  pas  devoir  entrer  dans  une  critique  de  ces  mesures.  Il  lui 
paraît,  que  cette  législation  est  excellente,  mais  que  malheureusement  elle  n'est 
pas  bien  appliquée  et  elle  n'est  que  rarement  bien  maintenue.  La  surveillance 
de  la  vente  de  denrées  alimentaires  n'atteint  pas  le  but,  parcequ'on  a  trop  cen- 
tralisé; bien  au  contraire  on  doit  établir  un  bureau  pour  l'analyse  de  ces  den- 
rées dans  chaque  petite  ville  et  dans  chaque  groupe  de  petites  communes.  Les 
législateurs  ont  jusqu'ici  pensé  trop  aux  grandes  villes  et  pas  assez  aux  mil- 
lions d'habitants  de  la  campagne,  qui  ne  disposent  pas  d'autant  de  moyens 
pour  se  tirer  d'embarras  eux-mêmes. 

Par  conséquent  le  Congrès  international  ne  s'acquittera  de  sa  haute  obligation 
qu'en  proclamant,  que  les  bureaux  pour  l'analyse  des  substances  alimentaires 
doivent  être  aussi  nombreux  que  possible. 

Mais  alors  il  est  indispensable,  que  les  candidats-médecins  soient  plus  exer- 
cés dans  tout  ce  qu'il  faut  savoir  pour  faire  de  bonnes  analyses  et  qu'ils  ap- 
prennent aussi  à  faire  ces  analyses  avec  les  moyens  les  plus  simples. 

M.  Kraus  dit  en  outre,  qu'il  ne  partage  pas  l'opinion  de  l'honorable  rap- 
porteur, qu'on  ne  doit  pas  analyser  trop  sévèrement,  ou  bien,  que  le  public 
saura  très  bien  distinguer  les  bons  aliments  des  mauvais  au  moyen  de  ses  sens, 
La  publication  de  cette  opinion  est  même  un  peu  dangereuse.  Les  ouvriers 
pauvres  dans  les  centres  industriels  n'ont  malheureusement  pas  un  goût  fort 
difficile  en  ne  se  plaindraient  peut-être  que  lorsqu'on  leur  servirait  p.  e.  du 
pétrole  au  lieu  de  vin.  L'orateur  s'oppose  aussi  formellement  à  l'opinion 
de  M,  Seelheim,  qu'on  n'ait  pas  à  surveiller  le  commerce  en  gros;  il  veut  au 
contraire,  que  chaque  individu,  convaincu  d'emmagasiner  pour  la  vente  en  gros 
ou  en  détail  des  substances  alimentaires  falsifiées,  soit  puni  sévèrement. 

Comme  plusieurs  voix  ss élèvent  contre  la  continuation  de  ce  débat  en  langue 
allemandej  qui  n'est  pas  comprise  par  un  grand  nombre  des  membres  présents, 
Mi  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  répète  en  français  ce  qui  a  été  dit  par 
M.  le  docteur  Kraus  et  par  lui.  Après  cela  tous  les  orateurs  suivants  se  sont 
servis  de  la  langue  française. 

M.  le  docteur  Louis  Grosz  de  Csatiir  (de  Budapest)  fait  remarquer,  que 
la  plus  grande  partie  des  propositions  de  l'honorable  rapporteur  est  déjà  depuis 
longtemps  adoptée  soit  sous  forme  de  lois,  votées  par  les  parlements,  soit  sous 
forme  d'ordonnances,  par  toutes  les  nations  civilisées  ;  en  Hongrie,  spécialement, 
c'est  la  loi  de  1876,  ait.  XIV,  qui  assure  la  surveillance  la  plus  rigoureuse 
des  denrées  alimentaires;  en  Autriche  des  mesures  de  police  sanitaire  tendent 
efficacement  au  même  but.  Il  n'y  a  que  le  bureau  pour  l'analyse  des  denrées 
alimentaires,  qui  ne  soit  pas  encore  adopté  dans  tous  les  pays;  l'orateur  en 
reconnaît  parfaitement  la  nécessité  et  propose  à  la  section  d'approuver  et  de 
recommander   les    institutions,   introduites  à  cet  effet  dans  l'empire  allemand  et 
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sur   lesquelles  son  honoré  confrère  M.  le  docteur  Finkelnburg  voudra  bien  don- 
ner toutes  les  informations,  qu'on  pourrait  désirer. 

Avant  de  finir,  l'orateur  veut  encore  faire  une  communication  au  sujet  des 
mesures,  concertées  en  ce  moment  entre  les  deux  gouvernements  de  la  Hongrie 
et  de  l'Autriche  contre  l'importation  des  viandes,  du  lard  et  des  graisses  de 
porc  de  l'Amérique. 

Il  est  constaté  par  de  nombreuses  observations,  faites  en  Italie,  en  France, 
en  Angleterre,  et  récemment  en  Hongrie,  que  les  produits  du  porc,  importés 
de  l'Amérique,  contiennent  très  souvent  la  terrible  trichina  spiralk  et  menacent 
par  conséquent  la  santé  et  la  vie  des  consommateurs.  Or,  sur  la  proposition 
de  l'orateur  le  conseil  général  d'hygiène  publique  de  la  Hongrie  a  pris  la 
résolution  de  détendre  absolument  l'importation  des  produits  du  porc  de 
l'Amérique. 

C'est  le  seul  moyen  de  défendre  l'Europe  contre  les  dangers  de  la  trichinose 
et,  comme  dans  tout  pays  civilisé  les  animaux  vivants  sont  soumis  à  une  in- 
spection, afin  qu'ils  ne  soient  pas  vendus  atteints  de  maladies  aux  consommateurs, 
il  est  absurde  de  permettre  Pinportation  de  porcs,  nourris  avec  des  millions  de 
poissons  morts  et  pourris  sur  les  bord  du  Mississippi,  ravagés  fréquemment  par 
des  épizooties  et  après  leur  mort  découpés,  salés,  fumés  et  transportés  en  Europe, 
où  leurs  restes  viennent  menacer  la  santé  et  la  vie  du  pauvre  ignorant,  qui 
achète  et  consomme  cette  mauvaise  nourriture  à  cause  de  son  bon  marché. 
L'orateur  espère,  par  conséquant,  que  la  Section  désapprouvera  toute  importation 
des  produits  du  porc  de  l'Amérique  en  Europe.  Le  contrôle  sanitaire  ne  peut 
être  exercé  que  sur  les  animaux  vivants;  l'importation  des  animaux  tués  ou  de 
leurs  produits  ne  doit  être  permis  nulle  part,  à  cause  de  ses  dangers  pour  la 
santé  publique. 

M.  le  professeur  E.  H.  von  Baumhauer  (de  Harlem)  dit,  qu'il  ne  partage 
pas  l'optimisme  de  M.  le  docteur  Seelheim  quant  à  la  rareté  des  falsifications 
des  denrées,  surtout  quand  on  comprend  sous  la  dénomination  de  falsification 
non  seulement  la  présence  dans  les  denrées  de  matières  vénéneuses  ou  nuisibles 
à  la  santé,  mais  aussi  l'addition  de  matières,  qui,  quoique  non  nuisibles,  dimi- 
nuent la  valeur  nutritive  de  ces  denrées,  de  même  que  la  vente  de  denrées 
gâtées  ou  corrompues,  qui,  selon  lui,  doivent  également  être  comprises  dans 
une  bonne  loi  contre  la  falsification  des  denrées.  Cette  loi  doit  être  plutôt 
préventive  que  répressive  et  doit  atteindre  non  seulement  la  vente  en  détail, 
mais  aussi  le  commerce  en  gros. 

La  loi  ne  doit  pas  punir  exclusivement  celui,  qui  a  falsifié,  ou  celui,  qui  a 
sciemment  vendu  des  denrées  alimentaires  falsifiées,  mais  aussi  tout  débitant  de 
denrées  falsifiées,  vu  que  celui-ci  doit  connaître  la  qualité  de  ses  marchandises, 
soit  par  ses  propres  analyses,  soit  par  l'intermédiaire  d'un  expert. 

L'orateur  vante  les  bons  résultats,  obtenus  à  Amsterdam  pendant  les  années 
1858  à  1866,  lorsqu'une  commission  d'experts  scientifiques  et  d'employés  sub- 
alternes, dont  il  était  le  président,  était  chargée  de  la  recherche  des  falsifications 
des  denrées  alimentaires  suivant  un  règlement  de  police,  arrêté  par  le  Conseil 
municipal  d'Amsterdam  le  19  Mars  1858.  Cette  commission,  qui  a  publié 
huit  rapports  annuels  très-intéressants  sur  la  falsification  des  denrées  alimen- 
taires   à    Amsterdam,    agissait   tout-à-fait  préventivement  et  ne  provoquait  de? 
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poursuites  qu'après  des  avertissements  réitérés.  Le  commerce  réel  et  honnête 
lui  prodigua  sa  confiance  et  son  appui. 

Une  fois  seulement  cette  institution  donna  lieu  à  un  procès,  qui  mérite 
d'être  signalé.  Dans  une  cargaison  de  semences  d'anis,  importée  du  Levant  à 
Amsterdam,  la  commission  avait  trouvé  une  grande  quantité,  c'est  à  dire 
jusqu'à  25  pCt.,  de  semences  du  conium  maculatum,  un  des  plus  forts  poi- 
sons ;  voulant  prévenir  la  vente  de  cette  marchandise  dangereuse  et  par  suite 
sa  dispersion  dans  le  commerce  en  détail,  elle  envoya  ses  employés  pour  exa- 
miner le  contenu  des  divers  collis,  mais  l'accès  leur  fut  refusé  par  l'avocat  du 
négociant.  Ils  furent  donc  obligés  de  dresser  procès-verbal  et  le  négociant  fut 
condamné  en  première  instance,  mais  il  protesta  contre  cet  arrêt  et  gagna  fina- 
lement son  procès  devant  la  Haute  Cour.  Celle-ci  ne  se  prononça  pas  sur  la 
question  posée  :  ,de  règlement,  fait  par  le  conseil  communal  d'Amsterdam, 
s'applique-t-il  aussi  aux  denrées  alimentaires,  se  trouvant  dans  les  magasins 
du  commerce  en  gros?"  mais  répondit  négativement  à  la  question:  „les  semen- 
ces d'anis  non  travaillées  (dans  leur  état  naturel)  appartiennent-elles  aux  denrées 
alimentaires?"  La  Haute  Cour  fonda  son  arrêt  sur  le  fait,  que  les  semences 
d'anis  figuraient  parmi  les  drogues  sur  les  listes  pour  les  impôts  d'entrée  et 
non  pas  parmi  les  denrées  alimentaires  !  ! 

L'orateur  constata  avec  grande  satisfaction,  que  cette  utile  institution,  qui  fut 
abolie  en  1866  à  la  suite  d'une  opposition  mal  fondée,  a  été  rétablie,  sans 
changement  important,  par  un  règlement  du  conseil  communal  d'Amsterdam 
du  3  Septembre  1878. 

M.  le  docteur  Th.  Bel  val  (de  Bruxelles)  dit,  qu'il  avait  également  l'inten- 
tion, comme  le  précédent  orateur,  de  parler  contre  la  6me  conclusion  de  M.  le 
docteur  Seelheim.  Il  n'est  pas  suffisant  de  combattre  l'introduction  de  sub- 
stances nuisibles  à  la  santé.  L'introduction  de  substances,  qui  diminuent  la 
valeur  alimentaire  du  produit,  doit  être  également  et  strictement  défendue.  On 
pourrait  dire,  qu'il  est  nuisible  à  la  santé  d'employer  des  substances,  qui  ne 
représentent  que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  valeur  nutritive,  qti'avait  le 
produit  pur  ;  mais,  en  matière  pénale,  on  ne  peut  agir  par  interprétation.  Il 
faut  donc  exprimer  nettement,  que  l'introduction  dans  une  substance  alimentaire 
de  matière  étrangère  quelconque  est  frauduleuse  et  coupable.  L'orateur  rappelle, 
que,  sous  ce  rapport,  le  code  pénal  de  l'empire  allemand  est  excessivement 
sévère.  Il  n'admet  pas  la  responsabilité  d'origine,  c'est  à  dire  que  le  détaillant 
est  responsable  de  la  bonne  qualité  des  produits  qu'il  débite  :  c'est  à  lui  d'être 
à  même  de  vérifier  ou  de  faire  vérifier  ces  produits.  Cette  responsabilité  est 
indispensable  pour  que  le  détaillant  soit  intéressé  à  ne  vendre  que  des  produits 
de  bonne  qualité.  Sans  cela  il  renvoie  la  responsabilité  au  fabriquant  et  ne  se 
préoccupe  nullement  si  ses  produits  sont  bons.     Cela  ne  doit  pas  être. 

L'orateur  est  d'avis,  que  tous  les  hygiénistes  doivent  se  rallier  au  système 
préventif,  préconisé  par  MM.  les  docteurs  van  Overbeek  de  Meijer  et  von 
Baumhauer.  Le  système  préventif  est  la  base  même  de  l'hygiène  et  l'on  ne 
doit  avoir  recours  au  système  répressif  que  pour  punir  les  fraudes,  qui  auraient 
échappé  à  la  surveillance,  et  pour  effrayer  ceux,  qui  n'auraient  pas  honte  de 
se  livrer  à  de  semblables  exploitations  de  la  santé.  Le  système  préventif  est 
d'autant  plus  indispensable,  que,  dans  certains  cas,  la  vérification  est  impossible. 
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H  en  est  ainsi  pour  les  saucisses  et  autres  produits  similaires,  dont  a  parlé 
M.  de  Meijer  ;  il  n'est  pas  possible  de  constater  leur  composition.  Or,  à 
Bruxelles,  par  exemple,  la  voie  publique  est  inondée  de  produits  de  ce  genre 
et  la  plupart  sont  fabriqués  avec  des  viandes  de  cheval,  et  comme  les  établis- 
sements d'équarissage  ne  sont  pas  rigoureusement  surveillés,  on  n'a  aucune 
garantie,  que  des  viandes  malsaines  n'entrent  pas  dans  cette  fabrication.  Il 
importe  donc  de  surveiller  très-sévèrement  l'abattage  de  tous  les  animaux,  dont 
les  produits  pourraient  être  employés  à  l'alimentation  et  de  s'assurer  de  la 
manière  la  plus  exacte,  que  tous  les  animaux  malsains  sont  détruits  ou  par- 
faitement dénaturés. 

En  Belgique  la  loi  de  1856  sur  les  falsifications  des  denrées  alimentaires  a 
parfaitement  prévu  le  cas,  dont  a  parlé  M.  le  docteur  von  Baumhauer,  c'est  à 
dire  qu'elle  est  applicable  à  toutes  les  falsifications  ou  adultérations  de  denrées 
par  des  substances  dangereuses  ou  inertes.  Seulement  il  y  aurait  peut-être 
doute  aussi  ponr  les  tribunaux  sur  l'interprétation  à  donner  au  mot  //denrées". 
L'orateur  n'oserait  affirmer,  que  la  falsification  des  semences  d'anis  par  des 
semences  de  ciguë  (conium  maculatum),  dont  il  vient  d'être  parlé,  tomberait 
sous  l'application  de  la  loi  de  1856. 

L'orateur  ne  peut  se  rallier  à  l'opinion,  émise  par  M.  le  docteur  Grosz,  que 
l'analyse  des  substances  alimentaires  doit  se  faire  seulement  dans  le  centre  de 
certaines  circonscriptions  à  déterminer.  Il  croit,  qu'il  faut  au  contraire  procéder 
au  travail  aussi  près  que  possible  du  petit  détaillant.  Il  vaudrait  mieux  de 
couvrir  chaque  pays  d'un  réseau  d'expertises  et  on  trouve  les  éléments  de  cette 
organisation  dans  l'existence  du  pharmacien  ;  les  connaissances,  que  l'on  exige 
actuellement  de  ces  praticiens,  offrent  des  garanties  suffisantes  sous  ce  rapport 
et,  si  quelque  analyse  spéciale  exige  un  outillage  particulier,  rien  n'empêche 
alors  de  la  transmettre  à  un  bureau  central  ou  provincial.  L'orateur  voit  dans 
ce  système  une  ressource  de  plus  pour  le  praticien  modeste  et  la  possibilité 
d'installation  de  nouvelles  officines,  ce  que  l'on  doit  vivement  désirer. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londres)  relève  encore  une  fois  la  supé- 
riorité de  la  législation  anglaise  sur  ce  point.  Quand  on  surveille  le  commerce 
en  gros,  et  quand  on  découvre  les  fraudes  d'un  falsificateur  étranger,  comment 
f era-t-on  pour  le  frapper  ?  On  ne  peut  surveiller  que  ce  qui  vient  sur  le  marché. 

M.  le  pharmacien  G.  Ch.  van  de  Velde  (d'Anvers)  donne  quelques  expli- 
cations sur  la  loi  Belge.  Des  faits,  pareils  à  ceux  établis  par  M.  le  docteur 
von  Baumhauer  au  sujet  de  l'adultération  de  la  semence  d'anis  par  la  cigùe, 
tomberaient  sous  l'application  pénale. 

Quand  il  s'agit  de  n'importe  quelle  marchandise  —  denrée  alimentaire,  sub- 
stance commerciale,  —  trois  questions  sont  posées  par  le  juge  ou  l'expert  : 

1".     Y-a-t-il  tromperie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue?  —  Si  oui: 

2°.     Y-a-t-il  mélange  de  substances  nuisibles  à  la  santé?  —  Si  oui  : 

8\     Ces  substances  sont  elles  capables  de  donner  la  mort? 

L'orateur  regrette  de  voir,  que  les  gouvernements,  tout  en  sauvegardant  la 
santé  de  leurs  concitoyens,  ne  songent  pas  à  défendre  l'exportation  de  marchan- 
dises sophistiquées  et  adultérées,  et  cite  le  fait  d'une  importation  à  Anvers 
d'une  cargaison  de  farine  de  riz,  mélangée  de  plus  de  80  pCt.  de  matière  cal- 
caire.    La    loi    anglaise    défend    très   bien  les  anglais,  mais  elle  n'empêche  pas 


58 

les  fabricants  anglais  de  tromper  et  de  rendre  malade  les  habitants  du  continent. 

M.  le  docteur  F.  J  Mouat  (de  Londres)  fait  observer  en  riant,  que  la  loi 
anglaise  y  est  pour  les  anglais  et  non  pas  pour  le  continent. 

M.  le  doctear  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  dit,  que  les  aliments  sont 
encore  maintenant  assez  souvent  très  falsifiés  à  Londres.  Le  lait  et  le  pain  y 
sont  maintes  fois  extrêmement  mauvais  et  les  lois,  actuellement  en  vigueur  sur 
cette  matière  dans  la  Grande-Bretagne,  laissent  beaucoup  à  désirer.  Même  la 
farine  est  souvent  falsifiée  à  Londres. 

Pour  se  gararjtir  contre  les  falsifications  des  denrées  alimentaires  on  a  recours 
en  Angleterre  aux  Sociétés  coopératives.  Ces  Sociétés  font  tous  les  jours  des 
progrès  et  elles  ont  pour  la  plupart  le  grand  avantage  de  pouvoir  rétribuer  les 
services  d'un  expert,  spécialement  chargé  d'examiner  toutes  les  denrées  achetées 
par  elle.  Grâce  à  la  compétition  de  ces  Sociétés  les  autres  industriels  com- 
mencent déjà  à  faire  attention  à  la  pureté  de  leurs  articles  de  consommation, 
et  c'est  principalement  par  ce  moyen,  qu'on  vaincra  les  falsificateurs  tant  à 
Londres  que  dans  les  autres  grands  centres  de  l'Angleterre. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  M.  le  président  prie  M. 
le  docteur  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  de  vouloir  bien  traiter  le  sujet,  qu'il 
a  fait  porter  à  l'ordre  du  jour,  c'est  à  dire: 

LA   MORTALITÉ    DES    RICHES    ET    DES  PAUVRES, 
par  M.  le  docteur  C.  R.  DRYSDALE  â  Londres. 

C'est  un  fait  hors  de  contestation,  que  les  hommes  meurent  plus  ou  moins 
rapidement  selon  les  lieux,  qu'ils  habitent,  selon  leurs  conditions  d'existence, 
selon  les  professions  auxquelles  ils  se  livrent,  selon  les  classes  auxquelles  ils 
appartiennent. 

En  France  on  a  observé,  que  les  hommes  de  quarante  à  quarante-cinq  ans 
meurent,  s'ils  sont  riches  ou  aisés,  dans  la  proportion  de  0.85  sur  cent  ;  s'ils 
sont  pauvres  et  très-occupés  dans  la  proportion  de  1.87  sur  cent;  c'est  à  dire 
qu'il  meurt  le  double  et  un  quart  des  pauvres.  Dans  les  colonies  anglaises  les 
esclaves  nègres  mouraient  dans  la  proportion  de  1  sur  fi  ;  les  nègres  libres  dans 
une  proportion  de  1  sur  33  ;  c'est  à  dire  qu'il  meurt  six  fois  plus  d'esclaves. 

Dans  les  Etats-Unis  du  Sud,  la  vie  moyenne  d'un  esclave  n'excédait  pas  4 
ou  5  ans;  on  évalue  le  déchet  annuel  d'une  plantation  à  2V2  pour  100.  — 
A  Paris  il  est  mort  de  1817  à  1836,  un  habitant  sur  13  dans  le  douzième 
arrondissement,  peuplé  en  grande  partie  de  gens  pauvres,  et  un  habitant  sur  C5 
dans  le  deuxième  arrondissement,  quartier  de  la  richesse. 

A  Manchester,  la  vie  moyenne  de  certains  quartiers  n'est  que  de  17  ans 
(Garnier)  quand  celle  d'autres  quartiers  est  de  42  ans.  D'après  un  relevé  de 
M.  Villermé  à  Mulhouse,  la  durée  probable  de  la  vie  d'un  enfant  tisserand 
n'était  que  d'un  an  et  demi,  tandis  que  celle  d'un  enfant,  appartenant  à  la 
classe  des  manufacturiers,  était  de  61  ans. 

Il   y    a   des   localités,   des  professions,    dans   lesquelles  on  rencontre  plus  de 
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vieillards  que  dans  d'autres.  Ici  la  moitié  des  nouveaux-nés  n'atteint  pas  cinq 
ans,  —  à  Berlin  la  moitié  meurt  dans  la  première  année,  —  là  elle  voit  l'âge 
de  vingt  ans  ;  dans  tel  pays  la  mortalité  est  d'un  vingtième,  dans  tels  autres 
d'un  trentième  ou  d'un  quarantième  seulement. 

En  1847,  sous  l'influence  des  privations  rigoureuses  imposées  par  la  disette, 
le  chiffre  des  décès  s'éleva  en  France  à  près  de  25,000  de  plus  que  l'année 
précédente,  Parmi  les  classes  aisées  de  la  société  anglaise  le  chiffre  des  enfants, 
qui  succombent  pendant  le  cours  de  la  première  année,  est  actuellement  de 
8.04  pour  100,  et  pour  la  nation  entière  le  chiffre  est  de  14.95  pour  100. 
Parmi  la  classe  pauvre  de  Liverpool,  Glascow  et  Manchester,  le  chiffre  de  la 
mortalité  monte  à  30  et  même  jusqu'à  40  pour  100. 

Selon  M.  Devilliers  {Bull,  de  l'Académie  de  médecine,  18G6,  t.  XXXII,  p.  180) 
la  mortalité  des  enfants  de  la  population  rurale,  dans  une  partie  du  départe- 
ment du  Rhône,  est  seulement  de  5  pour  100,  et  dans  quelques  endroits  de 
l'Ecosse  et  de  Norvège  on  trouve  un  chiffre  aussi  beau,  tandis  que  dans  plu- 
sieurs des  villes  commerçantes  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne  la  mortalité 
des  enfants  dans  le  cours  de  la  première  année  est  de  24  pour  100,  et  que 
parmi  les  plus  pauvres  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ce  chiffre  monte  souvent 
jusqu'à  33  ou  même  à  50  pour  cent. 

En  Angleterre  M.  Charles  Ansell,  secrétaire  de  la  National  Assurance  Society 
de  Londres,  faisait  il  y  a  quelques  années  une  enquête  parmi  les  enfants  (50.000) 
de  la  classe  aisée,  comprenant  l'aristocratie,  les  médecins,  les  avocats,  etc.  De 
cette  enquête  il  résulta,  que,  sur  100.000  enfants  nés  parmi  les  classes  aisées 
de  la  société,  53.398  survivent  jusqu'à  l'âge  de  60  ans;  tandisque  parmi  la 
population  entière  il  n'y  en  a  que  3G.983.  Ainsi  les  pauvres  en  tout  pays  pro- 
duisent une  quantité  d'enfants  destinés  à  la  mort  prématurée.  On  a  calculé, 
que  chaque  ?nnée  il  meurt  en  Angleterre,  y  compris  le  pays  de  Galles,  plus 
de  142.000  personnes,  qui  auraient  survécu,  si  elles  avaient  été  dans  une  po- 
sition plus  aisée. 

En  Angleterre  la  durée  moyenne  de  la  vie  de  la  classe  laborieuse  est  actuel- 
lement de  quelques  35  ans,  tandisque  les  riches  en  moyenne  vivent  jusqu'à  55. 

En  Angleterre,  ainsi,  les  obstacles  à  l'accroissement  de  la  population  sont 
aujourd'hui  divisibles  en  pauvreté,  qui  cause  la  mort  prématurée  des  enfants  et 
des  adultes,  et  le  célibat  ou  les  mariages  tardifs,  qui  -sont  accompagnés  par  le 
grand  mal  de  la  prostitution. 

Que  prouvent  tous  ces  faits,  sinon  qu'il  y  a  des  localités,  des  quartiers,  des 
professions,  des  classes,  des  familles,  des  époques,  où  les  hommes  meurent 
avant  l'âge  fixé,  par  la  nature,  et  par  suite  des  causes,  signalées  par  Malthus 
et  énumérées  plus  haut,  et  d'autres  localités  etc.,  où  les  naissances  sont  moins 
fréquentes  ?  Si  cela  est,  peut-on  nier  l'évidence  de  cette  proposition,  que  la 
plupart  de  ces  hommes,  ceux  surtout  qui  sont  morts  dans  l'enfance,  ne  sont 
venus  sur  cette  terre,  que  pour  souffrir  et  occasionner  des  souffrances  et  des 
privations  directement  à  leurs  familles  et  indirectement  à  la  société  toute  en- 
tière, et  qu'il  aurait  mieux  valu,  qu'ils  ne  soient  jamais  venus  au  monde. 

Une  population  robuste  et  satisfaite,  a  dit  Rossi,  donne  à  l'état  plus  de  force 
et  de  sûreté,  qu'une  population  beaucoup  plus  nombreuse,  mais  pauvre,  mala- 
dive,   mécontente.     Quel    homme    d'état   ne    préférerait  2  millions  de  Suisses  à 
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6  millions  d'Irlandais  en  18-18.  La  France,  avec  36  millions  d'habitants, 
pourrait,  au  besoin,  lever  des  armées  aussi  nombreuses  que  la  Russie  avec  ses 
70  à  80  millions,  dont  une  si  grande  partie  n'atteint  pas,  dit-on,  l'âge  de  16 
ans.  La  force  des  états,  en  ce  qui  concerne  la  population,  ne  se  mesure  pas 
seulement  au  nombre  des  hommes  ;  elle  se  mesure,  avant  tout,  par  le  temps 
de  la  vie  moyenne  et  de  la  vie  probable. 

M.  Sismondi  a  très-bien  écrit  sur  ce  chapitre,  il  y  a  quelques  années  (Sis- 
niondi,  Nouv.  Prin.  d'Econ.  pol.  liv.  VII,  ch.  8):  Lorsque  les  préjugés  dange- 
reux ne  sont  point  accrédités,  lorsqu'une  morale  contraire  à  nos  vrais  devoirs 
envers  les  autres  et  surtout  envers  les  créatures,  qui  nous  doivent  la  vie,  n'est 
point  enseignée  au  nom  de  l'autorité  la  plus  sacrée,  aucun  homme  sage  ne  se 
marie  avant  de  se  trouver  dans  une  condition,  qui  lui  donne  un  moyen  assuré 
de  vivre;  aucun  père  de  famille  n'a  plus  d'enfants,  qu'il  n'en  peut  convenable- 
ment élever.  Ce  dernier  compte,  à  bon  droit,  que  ses  enfants  doivent  se  con- 
tenter du  sort  dans  lequel  leur  père  a  vécu  :  aussi  doit-il  désirer,  que  la  géné- 
ration naissante  représente  exactement  celle,  qui  s'en  va;  qu'un  fils  et  une  fille, 
arrivés  à  l'âge  nubile,  remplacent  leur  père  et  leur  mère;  que  les  enfants  de 
ces  enfants  les  remplacent  à  leur  tour;  que  sa  fille  trouve  dans  une  autre 
maison  précisément  le  sort,  qu'il  donnera  à  la  fille  d'une  autre  maison  dans  la 
sienne,  et  que  le  revenu  qui  suffisait  aux  pères,  suffira  aux  enfants. 

Une  fois,  que  cette  famille  est  formée,  la  justice  et  l'humanité  exigent,  qu'ils 
s'imposent  la  même  contrainte,  à  laquelle  se  soumettent  les  célibataires.  Lors- 
qu'on voit,  combien  est  petit  (relativement),  en  tout  pays,  le  nombre  des  enfants 
naturels,  on  doit  reconnaître,  que  cette  contrainte  est  suffisamment  efficace. 
Dans  un  pays,  où  la  population  ne  peut  s'accroître,  ou  du  moins  dans  lequel 
ce  progrès  doit  être  si  lent,  qu'il  soit  à  peine  perceptible,  quand  il  n'y  a  point 
de  places  nouvelles  pour  de  nouveaux  établissements,  un  père,  qui  a  huit  en- 
fants, doit  compter,  ou  que  six  de  ces  enfants  mourront  en  bas-âge,  ou  que 
trois  de  ses  contemporains  et  trois  de  ses  contemporaines,  et  dans  la  généra- 
tion suivante  trois  de  ses  fils  et  trois  de  ses  filles  ne  se  marieront  pas  à  cause 
de  lui.     (Joseph  Garnier  p.  93,  Ed.  1857.) 

Les  écrivains  catholiques,  partisans  de  la  morale  des  casuistes,  concluent  en 
dernière  analyse  à  l'abstinence  continue,  au  célibat  perpétuel  d'une  partie  de 
l'espèce  humaine,  et,  d'autre  part,  au  devoir  d'une  procréation  incessante  pour 
ceux  qui  se  marient;  c'est  à  dire  à  la  mortification  par  l'abstinence  absolue  et 
par  la  misère.  Ces  deux  conditions  sont  contraires  à  la  nature  et  à  la  destinée 
de  l'homme.  Le  célibat  absolu  et  perpétuel,  l'abstinence  continue,  ne  peuvent 
être  qu'une  exception,  par  cela  fort  inefficace  ;  d'où  résultent  la  nécessité  des 
unions  conjugales  et  la  nécessité  de  la  prudence  dans  ces  unions,  et  ici  nous 
laissons  la  parole  à  un  de  nos  maitres,  M.  Mill  : 

Il  n'y  a  pas  d'autre  sauvegarde  pour  les  salariés  que  la  restriction  du  progrès 
de  la  population. 

Malheureusement  le  sentimentalisme  plutôt  que  le  sens  commun  •  domine  les 
discussions,  qui  ont  lieu  sur  cette  matière,  et,  pendant  qu'on  devient  plus  sen- 
sible aux  misères  des  pauvres  et  plus  disposé  à  reconnaître  les  droits,  qu'ils 
réclament,  à  la  bienveillance  des  autres,  presque  personne  ne  veut  regarder  en 
face    le   problème    de    leur    situation,    ni  observer  les  conditions,  que  la  nature 
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même  des  choses  a  mises  à  l'améliorotion  physique  de  leur  sort.  Les  discus- 
sions sur  les  pauvres,  les  lamentations  sur  leur  misère,  les  dénonciations  diri- 
gées contre  ceux,  qu'on  suppose  indifférents,  les  projets  de  toute  sorte  pour 
augmenter  le  bien-être  des  salariés,  n'ont  jamais,  et  dans  aucun  pays,  été  si 
communs  qu'en  Angleterre  et  de  notre  temps,  mais  il  semble  qu'il  y  ait  con- 
vention tacite  d'ignorer  la  loi,  qui  régit  les  salaires,  ou  d'en  parler  négligem- 
ment, entre  parenthèses,  en  disant  par  exemple  :  ,/Les  Malthusiens  au  coeur  sec", 
comme  s'il  n'y  avait  pas  mille  fois  plus  de  cruauté  à  dire  à  des  êtres  humains, 
qu'ils  peuvent  donner  la  vie  à  des  essaims  de  créatures,  destinées  à  la  misère 
et  probablement  à  la  corruption,  et  à  oublier  que  la  conduite,  dont  on  trouve 
la  condamnation  si  inhumaine,  n'est  que  la  soumission  servile  d'un  sexe  à  l'in- 
stinct brutal,  et  la  résignation  de  l'autre  à  un  révoltant  abus   de  pouvoir. 

Messieurs.  —  Je  conclus: 

Les  familles  nombreuses  sont  la  vraie  cause  de  la  pauvreté  en  Europe.  La 
vie  moyenne  des  pauvres  est  à  peu  près  20  ans  de  moins  que  celle  des  riches. 
La  pauvreté  est  donc  la  cause  principale  de  la  mort  prématurée.  En  lace  de 
ces  faits,  que  doit  faire  l'état,  que  doit  demander  la  médecine  publique?  Selon 
moi,  elle  doit  demander  qnelques  entraves  contre  la  production  des  grandes 
familles.  Une  petite  punition  pour  tous  ceux,  qui  engendrent  des  familles  nom- 
breuses en  Europe.  Voilà  une  loi,  qui  ferait  plus  pour  l'hygiène  publique,  que 
toute  autre  loi  du  monde. 

Personne  ne  demande  la  parole  sur  le  discours  de  M.  Drysdale. 

Suivant  l'ordre  du  jour  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur 
J.  P.  H.  van  de  Loo  (de  Venlo). 

Messieurs  ! 

Etant  inspecteur  des  écoles  de  l'enseignement  primaire  depuis  plus  de  25  ans, 
j'ose  prendre  la  liberté  de  vous  faire  part  de  ma  manière  de  voir  concernant 
la  division  des  classes,  ainsi  que  de  la  construction  des  salles  de  ces  écoles, 
sous  le  rapport  hygiénique,  pédagogique  et  économique. 

Partant  des  principes,  que  l'instituteur  doit  être  assez  proche  de  tous  ses 
élèves,  afin  de  pouvoir  enseigner  convenablement,  et  que  l'éclairage  doit  être 
unilatéral  (du  côté  gauche  des  élèves),  parce  qu'il  est  le  seul  bon,  certain, 
efficace,  homogène  et  très  favorable  au  travail,  tandis  qu'un  jour  provenant  du 
croisement  de  plusieurs  courants  lumineux  est  nécessairement  un  jour  brouillé, 
défectueux,  irrégulier  et  très  fatigant,  et  que  la  lumière,  qui  vient  de  derrière, 
est  la  plus  nuisible  de  toutes  tant  pour  l'instituteur  que  pour  les  écoliers,  — 
je  dis  qu'en  France,  en  Allemagne,  en  Néerlande,  et  dans  bien  d'autres  pays 
encore,  les  écoles  du  peuple  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  ces  rapports,  parce 
que  partout  un  instituteur  a  80  élèves  et  plus  à  la  fois  en  classe.  Or,  Messieurs, 
c'est  impossible  qu'un  seul  instituteur  puisse  enseigner  d'une  manière  convenable 
dans  une  salle,  répondant  aux  exigences  de  l'hygiène  et  dans  laquelle  il  y  a 
80  élèves:  l'un  ou  l'autre  doit  manquer  son  but. 

Supposons  p.  e.  une  salle  de  13  mètres  de  long  sur  6.5  mètres  de  laro-e; 
que    l'on   y    place   10  rangées  de  bancs  et  que  sur  les  bancs  de  chaque  rangée 
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se    trouvent    8  élèves,  ce  qui  fait  un  rotai  de  80,  —  eh  bien,  l'instituteur  sera 
beaucoup  trop  éloigné  des  élèves,  qui  se  trouvent  sur  les  derniers  bancs. 

Si  les  salles  sont  plus  larges  et  moins  longues,  alors  l'éclairage  unilatéral  ne- 
pénétrera  pas  assez  profondément,  de  sorte  que  les  élèves,  qui  sont  les  plus 
éloignés  des  fenêtres,  ne  recevront  plus  assez  de  lumière. 

Il  n'y  a  donc  qu'un  seul  moyen  de  répondre  aux  exigences  de  l'hygiène  et 
de  la  pédagogie,  c'est  qu'un  instituteur  n'ait  pas  plus  de  40  élèves  à  la  fois  en 
classe,  de  sorte  qu'il  n'aura  besoin  que  d'une  salle  de  6.5  mètres  en  largeur  et 
en  longueur,  dans  laquelle  il  n'y  aura  que  5  rangées  de  bancs,  chacune  pour 
8  élèves,  ce  qui  fait  40.  Alors  seulement  l'instituteur  sera  assez  rapproché  de 
tous  ses  élèves,  qui  tous,  n'étant  pas  trop  éloignés  des  fenêtres,  recevront  assez 
de  lumière,  naturellement  avec  une  baie  d'éclairage  unilatéral,  amplement  ouvert. 
L'on  répondra:  tout  cela  est  bel  et  bien,  mais  ce  n'est  pas  du  tout  économi- 
que, c'est  au  contraire  très  dispendieux;  n'est  ce  pas  à  la  nécessité  de  dépenser 
plusieurs  millions  à  un  pareil  arrangement,  que  l'on  attribue,  que  la  loi  sur  l'en- 
seignement primaire  en  Hollande,  d'après  laquelle  il  faut  un  instituteur  sur  40 
élèves,  n'a  pas  encore  été  mise  en  vigueur  ?  L'on  demandera  en  outre  :  où 
trouver  un  nombre  suffisant  d'instituteurs,  vu  qu'il  n'y  en  a  pas  assez,  lorsque 
la  proportion  n'est  que  d'un  instituteur  sur  80  élèves  ? 

Tout  en  reconnaissant,  que  ces  objections  sont  bien  fondées,  je  crois  néan- 
moins, qu'on  pourrait  atteindre  de  la  manière  suivante  le  but  désiré,  aussi  bien 
sous  le  rapport  économique,  qu'hygiénique  et  pédagogique. 

J'arrangerais  les  classes  de  manière,  que,  l'instituteur  en  chef  n'ayant  qu'une 
classe  de  40  élèves,  chaque  sous-instituteur  obtienne  2  classes  chacune  également 
de  40  élèves. 

Supposons  p.  e.  une  école  de  200  enfants;  j'en  ferais  5  classes,  chacune 
de  40  élèves  avec  un  instituteur  en  chef  et  deux  sous-instituteurs,  qui  devraient 
enseigner  dans  trois  salles  modèles,  chacune  de  6.5  mètres  en  largeur  et  en 
longueur. 

L'instituteur  en  chef  enseignerait  dans  une  salle  la  le  classe  (la  supérieure) 
de  9  à  11  heures  le  matin  et  de  2  à  4  heures  l'après-midi  ;  le  premier  sous- 
instituteur,  dans  une  autre  salle,  la  2e  classe  de  8.30  jusqu'à  10.30,  et  la 
5e  classe  (la  classe  inférieure)  de  10.30  à  11.30  le  matin,  et  respectivement  de 
1.30  à  3.30  et  de  3.30  à  4.30  l'après-midi. 

Keste  encore  le  second  sous-instituteur,  qui  enseignerait  dans  une  troisième 
salle,  la  3e  et  la  4e  classe  respectivement  li/2  heures  le  matin  et  autant 
l'après-midi. 

De  cette  manière  l'instituteur  en  chef,  n'ayant  à  enseigner  que  quatre  heures, 
pourrait  encore  aller  alternativement  dans  les  classes  de  ses  sous-instituteurs, 
enseignant  chacun  six  heures  par  jour,  ce  qu'ils  peuvent  aisément,  n'ayant  que 
40  enfants  à  la  fois  en  classe. 

La  le  et  la  2e  classe  auraient  quatre,  la  3e  et  la  4e  trois  heures,  tandis 
que  la  5e  n'aurait  que  deux  heures  de  leçon  par  jour,  ce  qui  suffit  pour  des 
enfants  de  6  à  7  ans,  qu'on  ne  doit  pas  laisser  plus  longtemps  sur  les  bancs,  afin 
que  l'instruction  ne  soit  point  un  poison  pour  leur  corps  si  chétif.  Nous  ne  devons 
pas    tourner   le    dos    à  la  nature,  mais  plutôt  nous  devons  permettre  à  ces  en- 
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fants  de  jouer  librement  en  plein  air,  ou  leur  faire  faire  des  exercices  gymnasti- 
ques,  ce  qui  vaudra  mieux  pour  le  développement  de  leur  corps. 

Par  un  arrangement  pareil,  Messieurs,  nous  obtiendrons  les  avantages  suivants  : 

1.  Les  instituteurs  enseigneront  d'une  manière  convenable  dans  des  salles 
répondant  en  même  temps  aux  exigences  de  l'hygiène. 

2.  Les  élèves,  ne  devant  pas  rester  trop  longtemps  sur  les  bancs,  viendront 
avec  plus  de  plaisir  à  l'école,  y  seront  plus  attentifs,  et  feront  par  conséquent 
plus  de  progrès. 

L'expérience  a  surpassé  mon  attente  sous  ce  rapport. 

3.  On  n'aura  besoin  que  de  la  moitié  du  nombre  calculé  d'instituteurs  et 
de  salles,  ce  qui  sera  une  grande  économie. 

4.  Il  y  aura  assez  d'instituteurs,  le  manque  d'instituteurs  étant  une  fatalité 
pour  l'enseignement. 

5.  On  aura  plus  d'heures  disponibles  pour  la  gymnastique,  si  nécessaire 
pour  le  corps,  ainsi  que  plus  d'heures  pour  l'enseignement  religieux,  si  grande- 
ment nécessaire  pour  l'âme.     Mens  sana  in  corpore  sano. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  dit,  que  les  questions,  exposées 
dans  la  travail  de  M.  van  de  Loo,  sont  depuis  quelques  années  à  l'ordre  du 
jour  dans  la  plupart  des  pays,  qui  marchent  à  la  tête  de  la  civilisation;  on  a 
compris  en  effet  la  nécessité  d'établir  des  règles  fixes  pour  assurer  la  salubrité 
des  locaux,  destinés  à  l'enseignement  des  jeunes  générations.  En  Belgique  la 
création  récente  d'un  ministère  de  l'instruction  publique  a  donné  un  nouvel  es- 
sor aux  études  spéciales,  dont  il  s'agit  :  une  commission  permanente,  composée 
d'architectes,  de  directeurs  d'athénées  et  de  collèges,  etc.,  dans  laquelle  l'ora- 
teur a  l'honneur  de  représenter  l'élément  hygiénique  et  médical,  vient  d'arrêter 
un  programme  détaillé  pour  la  construction  d'écoles  moyennes  et  finit  en  ce 
moment  d'élaborer  une  série  de  plans-types,  réalisant  les  principes  contenus 
dans  ce  programme. 

Or,  en  écoutant  la  lecture  du  travail  de  M.  van  de  Loo,  l'orateur  a  constaté 
entre  les  idées  de  son  confrère  hollandais  et  celles,  adoptées  après  mûr  examen 
par  la  commission  belge  officielle,  certaines  divergences  assez  notables,  sur  les- 
quelles il  croit  utile  d'appeler  l'attention  du  Congrès. 

Ces  différences  portent  principalement  sur  les  dimensions  à  donner  aux  classes 
et  sur  la  disposition  la  plus  convenable  pour  ranger  les  bancs-pupitres.  A  la 
suite  d'une  enquête,  faite  dans  un  grand  nombre  d'établissements  d'instruction 
publique  du  royaume,  la  commission  a  adopté  pour  les  classes  ordinaires  les 
dimensions  suivantes,  qui  lui  ont  paru  répondre  le  mieux  aux  nécessités  péda- 
gogiques et  hygiéniques  tout  à  la  fois:  hauteur  4.50  à  4.75  M.,  longueur  9.60 
M.,  largeur  variant  de  6.(50  à  8.10  M.  Les  classes,  dont  il  s'agit,  sont  desti- 
nées à  recevoir  un  chiffre  normal  de  42  élèves  et  peuvent  au  besoin  en  recueil- 
lir 48,  parce  que  le  dédoublement  des  classes  ne  se  fait,  que  lorsque  le  chiffre 
normal  a  été  dépassé  pendant  un  certain  temps. 

La  superficie  indiquée  permet  de  placer  commodément  six  élèves  de  front 
(chiffre  invariable)  sur  sept  (ou  huit)  rangées  en  profondeur.  On  remarquera, 
que  deux  dimensions  ont  été  données  pour  la  largeur  de  la  classe:  cette  largeur 
en    effet    varie  suivant  que  l'on  adopte  les  bancs-pupitres  à  une  seule  place  ou 
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que,  pour  motif  d'économie,  on  s'en  tienne  aux  bancs  à  deux  places.    Voici  les 
calculs,  qui  ont  servi  à  établir  les  dimensions,  dont  il  s'agit  : 

longueur  de  pupitre  pour  élèves  âgés  de  plus  de  7  ans:  0.60  M  ;  espace  libre 
entre  les  pupitres  d'une  même  rangée  transversale  0.50  M.;  distance  réservée 
entre  les  pupitres  extrêmes  et  les  longues  parois  de  la  classe  1  M.;  donc  pour 
six  pupitres  à  une  place  il  faut  nécessairement  obtenir  les  dimensions  suivantes  : 

six  fois  soixante  centimètres  (longueur  de  pupitre)  =  3.60  M.  t 

cinq  espaces  libres  de  cinquante  centimètres  entre  les  pupitres  —  2.50    „    J  8.10  M. 

deux  espaces  libres  de  un  mètre  le  long  des  parois  —  2.00    „    > 

En  adoptant  les  bancs-pupitres  à  deux  places  on  supprime  par  le  fait  trois 
des  espaces  libres  de  50  centimètres,  réservés  entre  les  bancs-pupitres  à  une 
place,  les  autres  dimensions  restant  les  mêmes  que  celles,  déjà  indiquées;  défal- 
cation faite  de  ces  3  X  0.50  =  1.50  M.,  la  largeur  totale  de  la  classe  peut 
donc  se  réduire  à  8.10  —  1.50  —  6.60  M. 

Quant  à  la  longueur  de  la  classe,  elle  se  calcule  à  l'aide  des  données  sui- 
vantes :  chaque  banc-pupitre  occupe  une  longueur  (perpendiculaire  à  l'estrade 
du  maître)  de  0.80  M.  Deux  mètres  sont  réservés  antérieurement  entre  la 
première  rangée  transversale  de  bancs-pupitres  et  le  tableau  noir;  un  espace 
libre  d'un  mètre  règne  entre  la  dernière  rangée  et  le  mur,  faisant  face  au  ta- 
bleau et  un  intervalle  de  2  ou  3  centimètres  est  laissé  entre  chaque  dossier  et 
le  pupitre  placé  derrière  celui-ci  ;  d'où,  résultent  les  données  numériques  sui- 
vantes : 

8  X  0.80  —  6.40  M. 


2  +  1        —  3.00   „ 
intervalles  =  0.20   „ 


9.60  M. 


Les  dimensions,  que  l'orateur  vient  d'indiquer,  lui  semblent  préférables  à 
celles  conseillées  par  M.  van  de  Loo,  lequel  groupe  les  élèves  par  séries  de 
huit  (en  largeur)  sur  cinq  (en  longueur). 

En  effet,  lorsque  la  largeur  dépasse  la  profondeur  de  la  classe,  le  maître 
surveille  moins  aisément  d'un  coup  d'oeil  l'ensemble  de  ses  élèves  ;  d'autre 
part,  les  élèves,  qui  sont  placés  à  l'extrémité  de  chaque  rangée  transversale  de 
ba  ics-pupitres  se  trouvent  dans  une  direction  trop  oblique  par  rapport  au  plan, 
que  forme  le  tableau  noir  ;  le  rayon  visuel,  rencontrant  celui-ci  sous  un  angle 
tror)  obtus,  il  en  résulte,  que  la  perception  des  caractères,  tracés  sur  le  tableau, 
est  souvent  rendue  très  malaisée,  sinon  impossible,  comme  l'orateur  a  pu  s'en 
convaincre  de  visu  dans  certaines  écoles  offrant  les  dispositions  préconisées  par 
M.  van  de  Loo. 

L'orateur  fait  remarquer  en  outre,  qu'en  augmentant  la  largeur  des  classes, 
on  éprouve  d'autant  plus  de  difficulté  à  éclairer  d'une  manière  suffisante  les 
plus  éloignés  des  fenêtres,  en  même  temps  qu'on  accroît  notablement  les  frais 
de  construction  des  bâtiments,  en  donnant  aux  gîtages  ou  aux  poutrelles-longe- 
rons des  plafonds  des  dimensions,  qui  excèdent  la  longueur  normale  et  motivent 
par  suite  une  dépense  relativement  plus  élevée.  Cette  dernière  considération 
sans    doute  n'est  pas  du  ressort  de  l'hygiène  proprement  dite;  cependant  l'ora- 
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teur  ne  la  croit  pas  tout-à-fait  déplacée  ici  et  il  croit,  qu'il  faut  la  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  au  même  titre  que  le  prix  du  combustible,  si,  au  lieu 
d'apprécier  les  dimensions  à  donner  à  une  classe,  nous  étions  appelés  à  émettre 
un  avis  sur  les  mérites  d'un  appareil  de  chauffage  et  de  ventilation  à  installer 
dans  les  écoles  publiques. 

M.  le  docteur  van  de  Loo  répond,  qu'en  général,  dans  les  Pays-Bas,  les 
maîtres  d'école  ne  se  plaignent  pas  de  voir  les  élèves  de  leur  classe  placés 
comme  il  l'a  indiqué.  Mais  tout  dépend  de  la  distance  entre  les  tableaux  et 
les  premiers  bancs  des  élèves  ;  quand  cette  distance  est  trop  courte,  il  vaudrait 
certainement  mieux  de  n'avoir  que  6  élèves  sur  le  même  rang. 

Suivant  l'ordre  du  jour  M.  le  docteur  Ma n ouvriez  (de  Valenciennes)  est 
appelé  à  la  tribune,  pour  parler  de  V éruption  psoriforme  des  ouvriers,  qui  mani- 
pulent Vorge.     Mais  il  n'est  pas  présent. 

M.  le  Président  donne  alors  la  parole  à  M.  le  docteur  B.  Kraus  (de 
Vienne),  qui  l'avait  demandée. 

M.  le  docteur  Kraus>  fait  remarquer,  que  maintenant  des  sujets  fort  intéres- 
sants pour  le  médecin  praticien  sont  traités  à  la  même  heure  dans  les  section? 
de  médecine  et  de  chirurgie  ;  par  conséquent,  les  membres  du  Congrès  se 
voient  forcés  de  choisir  et  risquent  ainsi  de  manquer  la  séance  peut-être  la 
plus  intéressante.  On  pourrait  très  bien  arranger  la  chose  de  la  sorte,  que  les 
séances  succèdent  l'une  à  l'autre,  qu'elles  alternent  au  lieu  de  coincider,  et  il 
propose  de  demander  au  Bureau  central,  s'il  n'est  pas  possible  d'obtenir  cet 
arrangement  dès  demain. 

M.  le  docteur  Louis  Grdsz  de  Csatâr  (de  Budapest),  tout  en  appuyant 
la  proposition  de  M.  le  docteur  B.  Kraus,  émet  le  voeu,  qu'un  extrait  assez 
détaillé  de  la  discussion  dans  chaque  Section  du  Congrès  soit  imprimé  chaque 
jour  après  la  séance  et  distribué  le  lendemain  aux  membres  présents  ;  le  petit 
bulletin,  qui  est  distribué  par  le  Bureau  du  Comité  central,  étant  beaucoup 
trop  sommaire.  Pour  rendre  cette  publication  possible,  chaque  orateur  devrait 
être  tenu  de  déposer  au  bureau  de  sa  Section,  avant  la  fin  de  la  séance,  une 
relation  sommaire  de  son  discours.  De  la  sorte  on  pourrait  connaître  et  appré- 
cier chaque  jour  tout  ce  que  le  Congrès  aurait  présenté  d'intéressant  la  veille 
et  on  faciliterait  beaucoup  la  tâche  très  difficile  de  MM.  les  Secrétaires  des 
Sections. 

Ces  deux  propositions  sont  soutenues  de  différents  côtés.  Mais  M.  le  Pré- 
sident fait  remarquer,  qu'elles  doivent  être  soumises  toutes  les  deux  à  l'ap- 
probation du  Bureau  central,  qui  les  portera  peut-être  ensuite  dans  la  Séance 
générale  de  cet  après-midi  ;  il  s'en  charge.  Cependant,  à  l'unanimité  des  voix, 
la  proposition  relative  au  Compte-rendu  provisoire  est  déjà  dès  maintenant 
acceptée  pour  la  5e  Section  du  Congrès,  sous  la  réserve,  que  le  bureau  veuille 
bien  se  charger  de  la  besogne  et  puisse  triompher  des  obstacles,  qu'il  pourrait 
rencontrer. 


M.    le    docteur  G.    van   Overbeek    de    Meijer  invite  les  membres  de  la 
Section   à   assister  à  deux  heures  de  l'après-midi  à  une  démonstration  de  l'ap- 
II.  5 
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plication    du    système-Liernur    à     Amsterdam,    offerte    sur    sa    demande    par 
M.  Bergsma,  échevin  pour  les  travaux  publies  dans  cette  ville. 


La  séance  est  levée. 


SÉANCE   DU    II    SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  Perrin. 

M.  le  docteur  G.  van  Overbeek  deMeijer  (d'Utrecht)  demande  et  ob- 
tient la  parole  avant  les  orateurs,  inscrits  à  l'ordre  du  jour. 

Il  dit,  qu'il  vient  de  recevoir  de  M.  le  Secrétaire  Général  du  Congrès  une 
lettre  imprimée  en  langue  allemande,  envoyée  au  Congrès  par  M.  le  docteur 
Schaller,  de  Stuhlweissenburg  (en  Hongrie),  et  datée  du  1  Août  1879.  Comme 
plusieurs  des  membres  de  cette  Section  ne  comprennent  pas  l'allemand,  il  ré- 
sume le  contenu  de  la  lettre  en  français.  M.  Schaller  propose  au  Congrès: 
1°  de  condamner  positivement  la  vaccination  ;  2°  de  publier  cette  condamnation 
le  plus  largement  possible  ;  3°  de  lui  rapporter  la  décision  du  Congrès  en  lui 
envoyant  le  Compte-rendu  du  jour. 

Si  les  membres  présents  désirent  connaître  l'argumentation  de  M.  Schaller, 
M.  van  Overbeek  de  Meijer  est  prêt  à  traduire  la  lettre  in  extenso  ;  il  croit 
cependant,  que  cette  argumentation  est  déjà  très  bien  connue  et  qu'aucun  des 
membres  de  la  Section  ne  soit  disposé  à  la  soutenir,  tous  considérant  la  vacci- 
nation comme  un  préservatif  très  utile  et  très  recommandable,  tant  que  des 
mesures  d'hygiène  publique  efficaces  contre  la  propagation  de  la  petite  vérole 
font  encore  défaut  dans  tous  les  pays. 

Personne  ne  demandant  la  lecture  de  la  lettre,  l'opinion  de  M.  van  Overbeek 
de  Meijer  étant  au  contraire  approuvée  par  acclamation,  M.  le  Président  passe 
à  l'ordre  du  jour  et  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Arthur  Chervin  de  Paris, 
ponr  faire  la  communication  suivante: 

DU    RÔLE  DE  LA  DÉMOGRAPHIE  DANS  LES  SCIENCES 

MÉDICALES, 

par  M.  le  Dr  ARTHUR  CHERVIN,  à  Paris. 

Messieurs  ! 

L'homme  a  l'instar  des  grands  carnassiers,  du  lion,  du  tigre,  vivant  seid, 
l'étude  scientifique  de  cet  être  se  composerait  tout  simplement  de  l'anatomie  de 
la   biologie.     Mais    l'homme    est  un  animal  social.     Pès  lors  vivant  en  société, 
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les  rapports  incessants,  qui  en  résultent,  ont  engendré  certaines  règles  économi- 
ques et  morales,  et  comme  ces  associations  humaines  sont  durables,  elles  for- 
ment des  corps  sociaux,  qui  ont  leur  composition  spéciale  selon  les  lieux  et  les 
races,  qui  vivent,  se  perpétuent  en  s'accroissant  plus  ou  moins  rapidement,  ou 
même  vont  en  déclinant.  Les  hommes,  qui  les  composent,  incessamment  élimi- 
nés par  la  mort,  remplacés  par  les  naissances,  se  renouvellent  plus  ou  moins 
vite  sur  la  scène  du  monde  et  forment  comme  une  procession  continue  de  vi- 
vants, s'avançant  pèle  mêle,  mais  d'un  pas  fort  inégal  :  inégal  suivant  les  âges, 
suivant  les  individus,  suivant  les  familles  ;  mais  aussi  :  suivant  les  groupes  hu- 
mains, suivant  les  milieux  sociaux,  géographiques  et  climatériques. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  sont  ces  courants  humains,  que  la  démographie  a 
pour  mission  de  connaître  et  dans  leur  composition  et  dans  leur  mouvement. 
Permettez-moi  de  vous  dire  en  passant,  que  ce  mot  Démographie,  que  nous 
devons  à  un  de  nos  regrettés  confrères,  le  Dr.  Guillard,  dit  merveilleusement 
ce  qu'il  a  pour  mission  d'exprimer:  Ay/xoç  en  grec  veut  dire  peuple,  pris  dans 
toutes  ses  acceptions.  Et  à  la  vérité  on  n'a  trouvé  d'autre  reproche  à  faire  à 
ce  mot,  que  sa  ressemblance  avec  démocratie  ;  aussi  ces  oreilles  pudibondes 
ont-elles  proposé  de  se  servir  du  mot  laograpïiie,  Ac&oç  voulant  dire  aussi 
,/peuple"  dans  la  langue  des  Hellènes.  Or,  comme  ce  mot  est  du  féminin,  il 
fallait  donc  dire  :  la  laographie.  C'eut  été  d'une  harmonie  inexprimable,  comme 
vous  voyez,  et  mieux  valait  assurément  adopter  ce  hiatus,  que  d'emprunter  la 
racine  du  mot  nouveau  à  cet  affreux  mot:  Demos,  qui  a  été  souillé  partout  de 
dérivés  révolutionnaires. 

J'ai  pourtant  le  plaisir  de  vous  dire,  que  le  bon  sens  a  triomphé  et  qu'au- 
jourd'hui //Démographie"  est  adopté  partout. 

Pour  parvenir  à  ses  fins,  la  démographie  entreprend  ses  investigations  sous 
deux  formes,  ou,  si  vous  voulez,  en  deux  temps,  auxquels  vous  pouvez  contri- 
buer tous,  Messieurs,  dans  une  certaine  part. 

Dans  le  premier  temps  elle  analyse  les  éléments  constitutifs  de  la  population, 
tels  qu'ils  se  rencontrent  à  un  jour  donné.  Elle  constate  la  proportion  des 
sexes,  des  âges,  s'enquiert  du  nombre  des  célibataires,  des  époux,  des  veufs,  et 
de  leur  répartition  dans  chaque  profession,  en  un  mot,  elle  constate  l'état  du 
groupe  social.  C'est  l'étude  statique  des  nations,  qid  est  faite  surtout  par  les 
recensements  ou  dénombrements  de  population,  qui  ont  pris  depuis  quelques 
années  une  importance  considérable  et  qui  vont  tous  les  jours  en  améliorant 
leur  manière  de  procéder. 

L'autre  étude  est  celle  des  rénovations  incessantes,  que  la  naissance  et  la 
mort  déterminent  et  par  lesquelles  les  nations  se  renouvellent  incessamment  en 
se  maintenant  toujours.  C'est  l'étude  des  mouvements  de  population  ou  étude 
dynamique.  Joignez  à  cela  les  accidents  de  ces  mouvements,  c'est  à  dire  les 
maladies,  et  vous  constituerez  également  la  géographie  médicale  d'un  lieu  donné. 

Un  exemple  vous  rendra  la  chose  plus  sensible  et  cet  exemple  je  l'emprun- 
terai à  mon  savaut  maître,  le  Dr.  Bertillon. 

La  démographie  statique  fait  connaître,  dit-il,  le  nombre  et  la  proportion  des 
sexes,  des  divers  groupes  d'âges  (enfants,  jeunes  adultes,  vieillards);  elle  dit 
aussi  celle  des  célibataires,  des  époux  et  des  veufs;  car  les  groupes  sociaux  sont 
souvent  fort  différents  les  uns  des  autres  sous  tous  ces  rapports,  non  seulement 
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de  nation  à  nation,  comme  la  Belgique,  qui  pour  un  même  nombre  d'habitants, 
compte  75  épouses  de  15  à  50  ans,  alors  que  nous  en  possédons  100;  mais 
encore  dans  les  diverses  parties  de  notre  France,  puisque,  quand  le  département 
de  l'Aube  compte  100  épouses  de  15  à  50  ans,  nous  n'en  trouvons  que  57  à 
58  dans  les  deux  Savoies,  56.5  dans  les  Côtes  du  Nord  et  48  à  49  dans  les 
Alpes-Maritimes.  Il  y  a  tels  départements,  qui  par  1000  habitants  ont  moins 
de  60  vieilles  filles  de  plus  de  45  ans  d'âge  —  tels  sont  l'Yonne,  la  Nièvre, 
Seine  et  Marne,  Seine  et  Oise  —  et  d'autres  qui  en  nourrissent  plus  de  220, 
comme  les  Basses  Pyrénées  et  les  Côtés  du  Nord!  De  même,  il  y  a  des  dé- 
partements, qui,  sur  1000  habitants,  comptent  plus  de  330  enfants  au-dessous 
de  16  ans  (le  Cher,  le  Finistère,  le  Bas-Khin),  et  d'autres  qui  n'en  ont  que 
220,  comme  le  Lot  et  Garonne,  l'Eure,  le  Gers. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  respectif  des  vieillards  (âgés  de  plus  de  60 
ans),  dans  la  Haute  Vienne  et  le  Finistère,  j'en  trouve  70  à  72,  plus  de  150 
dans  le  Calvados  et  le  Tarn  et  Garonne,  et  jusqu'à  165  dans  l'Eure  ! 

Voilà  sans  doute  des  différences  bien  singulières,  auxquelles  vous  ne  vous 
attendiez  pas,  et  notez  qu'on  les  retrouve  les  mêmes  à  chacun  de  nos  dénom- 
brements quinquennaux:  les  chiffres,  que  je  vous  donne,  résultent  des  valeurs 
moyennes  des  trois  derniers  dénombrements  avant  la  guerre  (1856-61-66). 

Vous  comprendrez  que  de  telles  différences  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les 
qualités  respectives  des  groupes  sociaux,  qui  les  supportent.  Vous  présumez 
bien,  en  outre,  qu'ils  ont  le  plus  souvent  pour  origine  des  divergences  non 
moins  grandes  dans  les  mouvements  de  population,  mariages,  naissances,  morts 
et  migrations,  qui  les  amènent  et  les  expliquent. 

Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  nous  verrons  des  départements 
tels  que  les  Hautes  et  Basses  Pyrénées,  qui  ne  comptent  que  42  à  45  femmes 
sur  1000,  mariables  par  année,  alors  que  dans  d'autres,  tels  que  l'Oise,  le  Lot 
et  Garonne  et  la  Seine  et  Marne,  il  s'en  trouve  plus  de  100. 

En  ce  qui  concerne  la  fécondité  des  épouses,  les  différences  ne  sont  pas  moins 
extraordinaires,  puisque,  par  1000  épouses  de  15  à  50  ans,  le  Lot  et  Garonne 
et  l'Aube  enregistrent  à  peine  103  à  104  naissances  vivantes,  quand  le  Finis- 
tère en  compte  281! 

Et  devant  la  mort,  étudiée  à  chaque  groupe  d'âges,  les  divergences  sont  quel- 
quefois plus  flagrantes  encore.  Ainsi,  pour  me  borner  à  un  seul  âge,  de  1  à 
5  ans,  alors  que,  sur  1000  enfants  à  cet  âge  charmant  de  la  vie,  les  familles 
de  la  Haute-Marne  perdent  moins  de  20  enfants,  les  mères  du  Gard,  des  Py- 
rénées-Orientales, etc.,  en  ont  70  à  80  à  pleurer! 

Ces  différences  formidables  existent,  elles  sont  constantes,  elles  se  reprodui- 
sent chaque  année,  et  cependant,  avant  ces  études  de  démographie,  personne  ne 
s'en  doutait  et,  quelque  grand  intérêt  que  nous  ayons  à  en  connaître  les  causes, 
elles  sont  encore  à  peine  soupçonnées.  Si,  pour  découvrir  les  faits  {première 
oeuvre  de  la  science),  il  ne  faut  que  les  documents  ordinaires,  que  l'admini- 
stration ramasse  sans  but  particulier,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  déter- 
mination des  causes,  il  faudrait  des  enquêtes  dirigées  dans  un  but  spécial,  et  il 
appartient  rarement  aux  savants  de  présider  à  de  telles  enquêtes. 

Voilà  quelques-uns  des  phénomènes  dont  s'occupe  la  démographie,  et  vous 
voyez,    que  tous   les   éléments   de    ces  travaux  sont  empruntés  aux  registres  de 
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l'état  civil.  Aussi  ne  saurais-je  trop  vous  exhorter,  Messieurs,  à  agir  de  toute 
votre  légitime  influence  pour  pousser  les  administrations  publiques  de  votre 
pays,  administrations  locales  ou  gouvernementales,  à  entourer  de  la  plus  stricte 
surveillance  le  relevé  de  ces  actes.  Et  à  cet  égard,  j'ose  dire,  vous  avez  un 
modèle  dans  ce  qui  se  passe  à  Bruxelles  sous  l'habile  direction  de  votre  collè- 
gue le  Dr.  Janssens  ;  à  Berlin,  dans  le  Bureau  Boyal  de  Statistique  de  Prusse, 
dirigé  par  M.  le  Conseiller  d'Etat  Engel  ;  et  enfin  notre  collègue  M.  Finkeln- 
burg,  Président  du  Conseil  de  Santé  de  Berlin,  vous  dira  mieux,  que  je  ne 
peux  le  faire  moi-même,  tout  le  parti,  que  la  santé  publique  peut  retirer  des 
enquêtes  démographiques. 

Lorsqu'on  parcourt  les  rares  ouvrages,  écrits  depuis  vingt  ans  sur  la  géogra- 
phie médicale,  on  est  véritablement  étonné  de  voir  combien  les  renseignements 
et  les  opinions  présentés  dans  ces  travaux  sont  vagues  et  manquent  de  préci- 
sion. La  raison  en  est  dans  ce  que  tous  ces  travaux  ne  reposent  sur  aucune 
donnée  sérieuse.  Eh  bien,  Messieurs,  de  même  que  les  registres  de  l'état  civil 
nous  fournissent  des  éléments  de  travail  pour  nos  recherches  démographiques, 
de  même  nous  trouvons  dans  les  procès-verbaux  des  conseils  de  révision,  sié- 
geant pour  le  recrutement  de  l'armée,  de  précieux  documents,  qui  nous  per- 
mettent de  dresser  avec  quelque  exactitude  la  géographie  médicale  d'un  pays. 

J'ai  donc  voulu  combler  dans  la  mesure  de  mes  moyens  cette  lacune  si  re- 
grettable à  tant  d'égards,  et  j'ai  compulsé  pour  une  période  de  20  années  les 
procès-verbaux  des  conseils  de  révision,  qui  sont  publiés  chaque  année  par 
notre  Ministère  de  la  guerre.  Et,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  tout  amour- 
propre  national  mis  de  côté,  les  procès-verbaux  des  conseils  de  révision,  publiés 
en  France  par  l'administration  de  la  Guerre,  sont  les  mieux  faits  et  les  plus 
complets,  que  je  connaisse.  Dans  d'autres  pays  on  publie  également  des  ren- 
seignements sur  l'examen  médical  des  conscrits,  mais,  outre  que  le  plus  souvent 
on  se  contente  de  donner  des  renseignements  sur  la  taille,  en  ajoutant  le  nom- 
bre total  des  réformés  pour  infirmités  physiques,  il  arrive  que,  lorsqu'on  fait 
une  énumération  détaillée  de  quelques  infirmités,  on  les  donne  groupées  de 
telle  façon,  qu'il  est  absolument  impossible  d'en  tirer  un  parti  quelconque.  Que 
voulez-vous  en  effet,  qu'un  médecin  puisse  conclure  de  renseignements,  tels  que 
ceux-ci  par  exemple  :  réformés  pour  maladies  du  système  cutané,  pour  affections 
des  organes  génito-urinaires,  pour  maladies  de  la  région  du  cou,  pour  affections 
chirurgicales  des  membres  supérieurs,  pour  maladies  du  système  osseux,  etc.  etc. 
Je  me  demande,  à  qui  et  à  quoi  peuvent  servir  de  semblables  documents;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'ils  sont  sans  aucune  utilité  pour  le  médecin. 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails  avant  de  vous  faire  connaître  les  ré- 
sultats du  travail,  auquel  je  me  suis  livré;  c'est  surtout  dans  le  but  de  vous 
en  faire  apprécier  toute  la  valeur. 

Ce  n'est  pas  en  effet  pour  la  première  fois,  qu'une  semblable  étude,  basée 
sur  l'examen  des  conscrits,  a  été  entreprise.  Boudin,  Dévot,  Broca,  Lagneau, 
en  France,  ont  déjà  indiqué  la  distribution  géographique  de  quelques  infirmités, 
mais,  outre  que  leurs  calculs  embrassent  en  général  un  petit  nombre  d'années, 
un  vice  de  méthode  d'exécution,  que  nous  avons  su  éviter,  a  enlevé  à  leurs 
calculs  une  partie  de  leur  valeur. 

Voici  donc  comment  j'ai  procédé. 
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Pour  étudier  la  fréquence  d'une  infirmité  il  faut  comparer  le  nombre  des 
conscrits  exemptés  pour  cette  infirmité  à  celui  des  examinés.  Le  rapport  indique 
le  chiffre  moyen  proportionnel  des  exemptés.  C'est  de  cette  façon,  que  tous  les 
statisticiens,  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  ont  opéré.  Mais  que  doit-on 
entendre  par  examinés? 

Quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  se  trouve  Boudin,  considèrent  comme 
examinés  tous  ceux,  qui  ont  été  l'objet  d'un  examen  de  la  part  du  conseil  de 
révision,  ce  qui  est  absolument  illogique.  Voici  en  effet  comment  procèdent  les 
Conseils  de  révision. 

Lorsqu'un  conscrit  se  présente  devant  le  conseil,  sa  taille  est  tout  d'abord 
constatée.  S'il  n'a  pas  la  taille  réglementaire,  il  est  exempté  comme  tel  sans 
autre  examen  ;  s'il  a  la  taille  voulue,  il  est  admis  à  faire  valoir  ses  cas  d'exemp- 
tion. En  première  ligne  se  trouvent  les  motifs  légaux,  spécifiés  dans  l'article  13 
de  la  loi  du  21  Mai  1832  (fils  aines  de  veuves  etc.)  S'il  se  trouve  dans  un 
de  ces  cas  prévus  par  la  loi,  il  est  exempté  et  le  conseil  ne  s'occupe  pas  de 
savoir,  s'il  est  ou  non  affecté  d'une  infirmité  quelconque.  Ce  n'est  donc  qu'en 
troisième  lieu,  alors  qu'il  a  la  taille  voulue  et  qu'il  n'a  aucun  motif  légal  d'ex- 
emption à  faire  valoir,  c'est  alors  qu'on  examine  le  conscrit  au  point  de  vue  de 
ses  infirmités  physiques.  Il  parait  donc  bien  évident  par  conséquent,  que,  si  nous 
faisons  la  statistique  des  bossus,  des.  bègues  ou  des  boiteux,  les  exemptés  pour 
petitesse  de  taille,  et  ceux  qui  l'ont  été  en  vertu  de  l'article  13,  doivent  être 
défalqués  du  nombre  des  examinés,  puisqu'en  réalité  le  conseil  ne  s'est  pas  in- 
quiété de  savoir,  s'ils  étaient  atteints  de  l'infirmité  en  question. 

Mais  il  y  a  plus,  je  dis,  que  le  nombre  des  examinés  au  point  de  vue  d'une 
infirmité  n'est  pas  encore  représenté  par  le  nombre  total  des  conscrits,  soumis 
à  l'examen  du  conseil,  moins  les  courts  de  taille  et  ceux  compris  dans  l'article  13. 

Les  examinés  au  point  de  vue  d'une  infirmité  se  composent  du  nombre  des 
déclarés  bons  pour  le  service  et  des  exemptés  pour  cette  infirmité. 

Un  exemple  fera  mieux  comprendre. 

Le  nombre  des  conscrits  de  la  classe  de  1850,  soumis  à  l'examen  du  con- 
seil de  révision,  a  été  de  164405,  se  décomposant  comme  il  suit: 
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1°  Conscrits  exemptés 84,245 

savoir  : 

pour  défaut  de  taille      ...     : 10,256 

comme  aines  d'orphelins 1928    \ 

comme  fils  ou  petit-fils  de  veuves 10802    \ 

comme  fils  ou  petits-fils  de  septuagénaires  ou  d'aveugles       817     i 

comme  puisnés  de  frères  aveugles  ou  impotents    .     .         60    j 

comme  aines  de  deux  frères  appelés  à  faire  partie  du  I 

même  tirage  et  désignés  tous  les  deux  par  le  sort         78    '    „_  _„. 

e  -         j         -ri  •  ii  >    .  \   25,556 

comme   rreres  de  militaires  sous  les  drapeaux  a  tout 

autre  titre  que  pour  remplacement 9867 

comme  frères  de  militaires  morts  en  activité  de  service, 

ou  réformés,  ou  admis  à  la  retraite  pour  blessures 

reçues  dans  un  service  commandé,  ou  pour  infirmités 

contractées  dans  les  armées  de  terre  ou  de  mer     .     2004    / 

pour  infirmités 48,433 

2°  Conscrits  déclarés  bons  pour  le  service  et  compris  dans  le  contingent    79,969 

3"  Conscrits  désignés  pour  remplacer  au  besoin  dans  le  contingent  ceux, 

qui   ont   été  inscrits  conditionnellement  aux  termes  des  articles  26  et 

27  de  la  loi 191 

164,405 

J'ai  montré  tout  à  l'heure,  que  les  défauts  de  taille  et  les  exemptions  spéci- 
fiées par  l'article  13,  n'étaient  pas  à  proprement  parler  examinés  ;  cela  fait 
déjà  35,812  à  défalquer.  Voyons  ce  qui  arriverait,  si  on  étudie  les  hernies 
par  exemple. 

Les  cas  de  réforme  pour  hernies  se  sont  élevés  pour  la  classe  de  1S50  à 
2S39  ;  et  bien,  je  dis  que  les  45,594  autres  exemptés  pour  diverses  infirmités 
doivent  être  également  défalqués,  car  ils  n'ont  pas  été  examinés  au  point  de 
vue  des  hernies  ;  puisqu'ils  ont  été  exemptés  pour  un  autre  motif,  c'est  qu'ap- 
paremment ils  n'avaient  pas  de  hernie. 

Le  nombre  des  conscrits  véritablement  examinés  par  le  conseil  de  révision 
pour  savoir  s'ils  étaient  porteurs  de  hernie,  et  par  conséquent  les  seuls  qui 
doivent  servir  de  point  de  comparaison,  sera  donc  de 

164,405  —  (35,812  -f-  45.594)  =  82,999. 

Comme  on  le  voit,  la  différence  est  grande.  Au  lieu  de  trouver  pour  moyenne 
17.2,  comme  cela  arriverait,  si  on  se  sert  du  chiffre  brut  donné  par  les  chiffres 
officiels,  je  trouve  34.2  par  la  méthode  que  je  viens  de  développer,  et  qui  est 
infinément  plus  exacte. 

C'est  là  une  erreur,  qu'ont  commise  Boudin,  Lagneau  et  d'autres,  et  qui 
par  conséquent  doit  nous  mettre  en  garde  dans  l'appréciation  des  résultats 
donnés  par  eux. 

Je  suis  malheureusement  obligé  d'avouer  de  mon  coté,  que,  si  mon  procédé 
est  plus  rigoureux  et  partant  que  les  résultats  sont  d'une  probabilité  plus  ap- 
prochée, ils  ne  représentent  pas  exactement  les  faits.  Quelle  valeur  doit-on  donc 
attribuer  à  mes  calculs? 


72 

Outre  le3  erreurs  d'approximation  inévitables  dans  tout  calcul  de  probabilité, 
je  dois  dire,  qu'il  y  a  nombre  de  conscrits,  qui,  déclarés  bons  pour  le  service 
au  moment  du  conseil  de  révision,  sont  exemptés  au  corps,  lorsqu'un  examen 
plus  attentif,  une  observation  plus  prolongée  a  démontré,  qu'ils  sont  incapables 
de  servir.  D'autres  en  plus  grand  nombre,  appartenant  à  des  familles  aisées, 
préféraient  payer  un  remplaçant,  *)  que  d'être  exemptés,  dans  la  crainte  que 
cela  ne  nuise  à  leur  établissement.  Enfin,  il  faut  compter  nombre  de  malheu- 
reux, considérés  comme  bons  pour  le  service  et  dont  cependant  le  développe- 
ment physique  incomplet  n'a  pu  supporter  les  fatigues  des  camps  et  la  mau- 
vaise hygiène  militaire  et  qui  sont  morts  quelques  mois  après  leur  entrée  au 
corps. 

Toutes  ces  causes  réunies  nous  empêchent  donc  d'étudier  d'une  laçon  com- 
plète l'aptitude  au  service  militaire  de  nos  jeunes  gens  de  20  ans.  Je  ne  puis 
donc  dire  qu'une  chose,  c'est  que  mes  calculs  représentent  les  faits  dans  leur 
intensité  minimum. 

Maintenant  que  j'ai  exposé  la  méthode  de  calcul,  je  vais  indiquer  sommaire- 
ment la  marche  suivie  dans  mes  études. 

Mon  travail  comprend  deux  parties. 

J'ai  d'abord  calculé  le  nombre  de  conscrits  exemptés  pour  toutes  les  infirmités 
en  général,  ce  qui  m'a  montré  dans  quelle  mesure  les  conscrits  de  chaque 
département  étaient  aptes  au  service  militaire. 

Ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  tableau  suivant  (tableau  N°  1),  les  variations 
sont  très  considérables  et  le  minimum  est  au  maximum  à  peu  près  comme  1 
est  à  2! 

J'ai  ensuite  étudié,  quelles  étaient  les  variations  quinquennales  et  décennales, 
éprouvées  à  cet  égard  par  chaque  département,  et  j'ai  dressé  alors  un  tableau 
de  ces  variations,  qui  montrent  les  départements  où  le  nombre  des  cas  d'ex- 
emption a  augmenté  d'une  période  décennale  à  l'autre,  ceux  où  il  a  diminué, 
ceux  enfin  où  il  est  resté  stationnaire. 

Si  des  infirmités  en  général,  considérées  dans  chaque  département,  je  passe 
à  l'étude  spéciale  de  chacun  des  cas  d'exemption  pour  la  France  entière,  je  vois, 
qu'ils  se  présentent  d'une  façon  très  inégale. 

J'ai  alors  étudié  dans  chaque  département  vingt-trois  des  infirmités  les  plus 
fréquemment  observées  en  France  et  j'en  donne  la  répartition  géographique 
d'après  les  calculs  reposant  sur  une  période  de  vingt  ans. 

La  deuxième  partie  comprend  l'étude  dans  chaque  arrondissement,  chaque 
canton  des  7  départements,  où  les  cas  d'exemption  sont  les  plus  nombreux,  des 
10  infirmités  les  plus  fréquemment  observées  dans  ces  départements.  Grâce  à 
cette  étude  méthodique,  je  suis  arrivé  à  constituer  la  topographie  cantonnale 
d'une  certaine  partie  de  la  France  et  je  crois,  que  sous  ce  rapport,  je  suis  le 
premier  à  avoir  abordé  un  semblable  travail. 


*)     Mes    calculs    se  rapportent  aux  années  1850 — 69,  époque  à  laquelle  le  service  mili- 
taire n'était  pas  obligatoire. 
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Comme  on  le  voit  dans  le  tableau  précédent,  le  nombre  proportionnel  des 
cas  d'exemption  pour  infirmités  varie  considérablement  d'un  département  à  l'autre. 

La  proportion  des  exemptés  pour  infirmités  est  de  343.1  pour  1000  conscrits, 
c'est-à-dire  à  peu  près  1  sur  3. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude  des  causes  du  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'exemptés  dans  tels  ou  tels  départements,  j'ai  groupé  les  départements 
en  cinq  catégories  ;  et  voici  comment  je  m'y  suis  pris. 

Mais  d'abord  pourquoi  cinq  catégories? 

Il  est  généralement  admis,  qu'il  est  préférable  d'adopter  un  nombre  impair 
de  catégories,  et  je  me  suis  arrêté  au  chiffre  5  pour  répondre  à  cette  pensée 
d'avoir  deux  catégories  pour  les  moyennes  extrêmes,  minima  et  maxima,  une 
catégorie  pour  les  moyennes  voisines  de  la  moyenne  générale  et  deux  catégories 
intermédiaires  entre  les  catégories  extrêmes  et  la  catégorie  moyenne. 

Pour  cela,  je  divise  par  5  la  différence,  qui  sépare  la  moyenne  minimum  de 
la  moyenne  maximum,  et  je  prends  le  quotient  obtenu  comme  raison  d'une 
progression  arithmétique,  dont  le  premier  terme  est  la  moyenne  minimum.  On 
obtient  ainsi  les  catégories  suivantes,  ayant  chacune  pour  raison  5.09  : 

le  catégorie  23.54  à  2S.63  comprenant  13  départements. 

2e         „  28.64  à  33.72  „  26  „ 

3e         „  33.73  à  38.81  „  32  „ 

4e         „  38.82  à  43.90  „  12  „ 

5e         „  43.91  à  48.99  „  6  „ 

Cette  méthode  me  parait  aussi  simple  que  rationnelle;  car  il  est  clair,  que, 
si  le  fait  observé  se  passe  régidièrement,  c'est-à-dire  si  la  séparation  des  dé- 
partements se  fait  sans  grand  soubresaut,  la  catégorie  moyenne  sera  précisément 
celle,  qui  contiendra  le  plus  de  départements,  ce  qui  est  la  condition  essentielle 
d'une  bonne  classification.  Dans  le  cas,  où  les  moyennes  présentent  de  grands 
écarts  entre  elles,  il  peut  se  faire,  que  ce  ne  soit  pas  la  3e  catégorie,  qui  con- 
tienne le  plus  de  départements,  ni  ceux  dont  la  moyenne  soit  voisine  de  la 
moyenne  générale,  mais  ces  anomalies  confirment  précisément  la  valeur  de  la 
classification.  Si  c'est  la  3e  catégorie,  qui  contient  le  plus  de  départements  et 
donne  ainsi  la  véritable  catégorie  moyenne,  j'en  concluerai,  que  la  moyenne 
générale  est  trop  élevée  par  suite  de  l'exagération  du  fait  observé  dans  un  cer- 
tain nombre  de  départements;  si  c'est  la  4e  catégorie,  qui  devient  la  catégorie 
moyenne,  la  raison  en  sera  à  l'abaissement  exagéré  de  la  moyenne  dans  un 
certain  nombre  de  départements.  De  toute  façon  donc,  ce  sera  la  catégorie,  où 
les  départements  seront  groupés  en  plus  grand  nombre,  qui  représentera  la  ca- 
tégorie moyenne. 

Nous  venons  de  voir,  que  le  tiers  environ  de  nos  jeunes  hommes  de  vingt 
ans  étaient  déclarés  impropres  au  service  militaire. 
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DISTRIBUTION   DES   INFIRMITÉS   PHYSIQUES   EN   GENERAL,    PAR   DEPARTEMENTS. 


a. 

~ | 

h. 

:■:;::•::::;!;;:;;;:;;;; 

c. 

d. 

% 

t/ÛA 

e. 

11 

a.  23.54—28.63  exemptés  sur  100. 

b.  28.64—33.72         „  „  „ 

c.  33.73—38.81         ,,  „       „ 

d.  38.82—43.90         „  „       „ 

e.  43.91—48.99 


(Nous  donnons  ici  une  planche,  qui  peut  donner  une  idée  de  la  méthode 
qu*a  suivie  M.  Chervin.  M.  Chervin  a  présenté  au  Congrès  une  série  de  cartes 
de  la  France,  où  les  cinq  catégories  étaient  représentées  par  des  nuances 
diverses  de  rouge,  et  cela  pour  chacune  des  infirmités,  causes  d'exemption, 
ainsi  pour  défaut  de  taille,  hernie,  etc.  Ces  planches  sont  pour  ainsi  dire  une 
reproduction  graphique  des  données  contenues  dans  le  tableau  synoptique 
que  nous  insérons  ici,  et  dont  M.  Chervin  a  eu  la  bonté  de  nous  fournir  un 
nombre  d'exemplaires  suffisant.  Le  comité  de  publication  lui  en  exprime'  sa 
reconnaissance). 


76 

Voyons  maintenant,  quelles  sont  les  affections,  qui  sont  considérées  comme 
des  motifs  suffisants  pour  exempter  du  service  militaire. 

Le  tableau  suivant  nous  montre  la  proportion,  pour  1000  conscrits  examinés, 
des  cas  d'exemption  constatés  pour  telle  ou  telle  infirmité. 

Tableau  II. 

Désignation  des  Infirmités.  Proportion  pour  1000. 

Aphonie 0.19 

Lèpre  ou  éléphanthiasis 0.24 

Perfe  complète  de  la  vue  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures     .     .     .  0.25 

Ozène _ 0.29 

Convulsions,  danse  St.  Guy,  tremblement,  catalepsie 0.34 

Perte  complète  de  la  vue  par  suite  de  maladie  ou  de  naissance    .     .     .  0.60 

Division  congénitale  des  lèvres,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  0.69 

Maladies  du  nez  et  des  fosses  nasales  autres  que  l'ozène 0.72 

Aliénation  mentale 0.94 

Paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres 1.08 

Maladies  de  l'appareil  auditif  n'entraînant  pas  la  surdité 1.27 

Phthisie  pulmonaire 1.62 

Strabisme 1-82 

Surdi-mutité  congénitale 1.94 

Maladies  des  gencives  et  de  la  bouche .     ,     .     .  1.99 

Perte  de  l'usage  des  membres  supérieurs  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  2.10 

Vice  de  conformation  des  organes  urinaires 2.24 

Tumeurs  et  engorgement  des  viscères  abdominaux 2.60 

Epilepsie ,     .  2.75 

Dartres  et  couperose 2.85 

Perte  de  l'usage  des  membres  inférieurs  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  2.96 

Surdité  par  suite  de  maladies  ou  de  blessures t  .  3.18 

Maladies  des  organes  respiratoires  autres  que  la  pbithisie 3.95 

Perte  de  l'usage  des  membres  inférieurs  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures  4.31 

Maladies  organiques  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux 4.4 '5 

Perte  de  l'usage  dos  membres  supérieurs  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures  4.49 

Calvitie  et  alopécie 5.43 

Bégaiement 6.32 

Myopie / 6-92 

Crétinisme,  idiotisme,  imbécilité 6.95 

Pieds  plats   .     .     , 7.37 

Perte  d'un  oeil  ou  de  son  usage 9.12 

Hydrocèle  ou  maladies  des  testicules 9.96 

Amaio-rissement  ou   contractures  suite  de  sciatique  ou  de  douleurs  rhu- 
matismales       10.96 

Goitre 13-39 

Mutilation  des  doigts  ou  d'autres  organes  (membres)  .     .     .     .     .     .     .  13.46 

Maladies  des  yeux  autres  que  le  strabisme  et  la  myopie,  n'entraînant  pas 

la  perte  de  la  fonction •     • 13.63 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  gibbosité 15.69 

Varicocèle 1JJ.62 

Scrofules \"M 

Perte  des  dents in  oo 

Varices 19.38 

Pieds  bots  et  autres  incurvations  des  membres 23.54 

Hernies 33-^ 

Défaut  de  taille 57.68 

Faiblesse  de  constitution 149.34 
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Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  Messieurs,  j'ai  étudié  23  de  ces  in- 
firmités les  plus  fréquentes  sur  lesquelles  je  vous  demande  la  permission  de 
m'arrêter  quelques  instants. 

De  toutes  les  causes  d'inaptitude  au  service  militaire,  qui  sont  l'objet  de  cas 
de  réforme  de  la  part  des  conseils  de  révision,  la  plus  fréquente  est  sans  con- 
tredit la  faiblesse  de  constitution,  ainsi  que  vous  venez  de  le  voir  dans  le  tableau 
N°  2.  Chaque  année  en  effet  149  conscrits  sur  1000  sont  reformés  pour  ce 
motif.  Là  encore  la  répartition  géographique  des  cas  de  réforme  se  fait  d'une 
façon  bien  inégale,  car  tandis  que  la  Haute-Saône,  le  Bas-Rhin,  le  Loiret,  le 
Doubs,  le  Rhône,  le  Var,  l'Isère,  la  Seine,  le  Morbihan,  comptent  moins  de 
100  conscrits  réformés  pour  1000  examinés,  il  y  en  a  plus  de  200  dans  la 
Creuse,  l'Oise,  la  Loire,  l'Indre,  le  Cher,  la  Seine-inférieure,  la  Corrèze,  la 
Haute- Vienne,  la  Charente-Inférieure,  la  Moselle,  la  Dordogne,  l'Orne,  et  dans 
le  Loir-et-Cher  et  les  Ardennes  on  en  trouve  jusqu'à  236. 

Permettez-moi  à  propos  de  ce  cas  de  réforme  de  vous  faire  un  aveu,  c'est 
que  je  voudrais  le  voir  plus  souvent  encore  noté.  Je  m'explique;  la  faiblesse 
de  constitution  est  en  effet  le  refuge,  où  l'on  place  tous  ceux,  qui,  sans  être 
atteints  d'aucune  infirmité  ou  d'une  maladie  bien  nettement  accusée,  ne  présen- 
tent pas  cet  ensemble  de  circonstances,  qui  permet,  qu'il  est  indispensable  d'avoir, 
pour  résister  aux  fatigues  de  la  vie  militaire.  Je  voudrais  donc,  que  les  con- 
seils de  révision  fussent  plus  difficiles  encore,  qu'ils  ne  le  sont,  dans  le  choix 
des  hommes  destinés  à  aller  passer  5  années  sous  les  drapeaux,  et  la  rubrique 
„faible  de  constitution"  est  un  moyen  facile  et  licite  de  laisser  dans  leurs  fa- 
milles nombre  de  jeunes  gens,  qui  au  premier  examen  paraissent  d'une  bonne 
complexion  et  que,  au  bout  de  six  mois  ou  un  an,  on  sera  obligé  de  réformer 
comme  phthisiques  et  qui  rentreront  dans  leurs  foyers  pour  y  expirer,  alors 
qu'ils  auraient  peut-être  parcouru  une  assez  longue  carrière,  s'ils  étaient  restés 
chez  eux.  Et,  Messieurs,  je  ne  viens  pas  jeter  une  affirmation  dictée  par  une 
vue  de  l'esprit  ;  il  est  prouvé  en  effet,  Messieurs,  que  les  soldats  sous  les  dra- 
peaux meurent  plus  proportionnellement  que  les  jeunes  hommes  du  même  âge, 
qui  vivent  dans  la  société  civile.  La  preuve  en  a  été  faite  bien  des  fois,  et 
c'est  un  fait  aujourd'hui  irréfragable.  Et  je  crois  pour  ma  part,  que  ce  lourd 
tribut  mortuaire,  que  paient  indûment  les  soldats,  est  dû  en  grande  partie  à  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  enlève  prématurément  des  jeunes  hommes,  qui  ont  été 
déclarés  bons  pour  le  service,  alors  que  la  faiblesse  de  leur  constitution  ne  leur 
permettait  pas  de  supporter  les  fatigues  du  régime  militaire. 

Après  la  faiblesse  de  constitution,  les  hernies  présentent  la  proportion  la  plus 
élevée  de  cas  de  réforme,  33  pCt.  Vous  remarquerez,  que  ce  sont  les  départe- 
ments de  la  Bretagne,  de  l'Est,  de  l'Auvergne,  ceux  enfin  où  la  taille  est  peu 
élevée,  qui  présentent  le  moins  de  hernies.  Cette  infirmité  est  très  localisée, 
comme  vous  le  montre  cette  carte,  dans  les  départements  du  bassin  de  la  Loire 
et  de  la  Seine.  Tandis  que  la  Lozère  ne  compte  que  15  hernieux  pour  1000 
conscrits  examinés,  il  y  en  a  59  dans  l'Indre-et-Loire,  60  dans  la  Vienne  et 
72  dans  le  Loir-et-Cher. 

Viennent  enfin  les  pieds  bots,  qui  fournissent  23  cas  de  réforme  pour  1000 
conscrits  examinés.  C'est  dans  la  Charente-Inférieure,  le  Lot,  la  Charente,  la 
Nièvre  et  le  Cher,  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  cette  infirmité.  Dans 
ces  départements  il  y  a  de  50  à  73  cas  d'exemption! 
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Il  y  a  en  moyenne  19  conscrits  pour  1000,  qui  sont  atteints  de  varices.  Je 
vous  ferai  remarquer,  que  sous  bien  des  rapports  la  répartition  de  cette  infir" 
mité  présente  des  analogies  avec  celle  des  hernies.  Tandis  qu'il  n'y  a  que  8 
cas  de  réforme  pour  varices  dans  les  Alpes-Maritimes,  le  Var,  les  Pyrénées- 
Orientales,  on  en  compte  40  dans  le  Loir-et-Cher  et  46  dans  les  Ardennes. 

J'arrive  à  la  perte  de  dents,  qui  se  présente  avec  une  moyenne  générale  pour 
la  France  entière  de  18  pCt.  A  l'inspection  de  la  carte,  on  voit  combien  cette 
infirmité  est  localisée.  D'une  part,  la  Gironde,  les  Landes,  le  Lot-et-Garonne, 
les  Hautes  et  les  Basses-Pyrénées.  D'autre  part  les  départements  Normands 
et  Picards,  ainsi  que  les  Ardennes  et  quelques  départements  riverains  de  la 
Loire:  la  Loire-Inférieure,  Maine-et-Loire  et  Indre-et-Loire.  Partout  ailleurs 
cette  infirmité  se  présente  avec  une  très  faible  intensité.  Les  chiffres  suivants 
vous  en  donneront  la  mesure. 

Sur  89  départements,  il  en  est  en  effet  42,  où  on  compte  moins  de  1  à  10 
cas  de  réforme;  25  en  présentent  de  10  à  17;  10  de  19  à  27;  5  de  29  à  36 
et  7  tout-à-fait  à  part  vont  de  47  à  149  pCt.  Ce  sont  la  Gironde  47,  les 
Landes  48,  les  Ardennes  50,  l'Oise  56,  la  Somme  64,  l'Eure  120,  la  Seine- 
Inférieure  149. 

Mon  savant  collègue  et  ami,  le  Dr.  Magitot,  qui  a  étudié  tout  particulière- 
ment cette  question,  attribue  à  des  influences  ethniques  cette  maladie  si  nette- 
ment caractérisée  dans  les  départements,  qui  se  présentent  à  nous  avec  la  teinte 
la  plus  foncée. 

Les  manifestations  scrofuleuses  se  présentent  dans  une  proportion  de  17  pCt. 

C'est  surtout  dans  nos  départements  de  la  frontière  nord-est  qu'on  en  ren- 
contre le  plus.  Parmi  eux  nous  citerons  la  Moselle  28  pCt,  le  Haut-Rhin  29, 
le  Nord  30.  Il  y  a  un  autre  groupe  formé  de  la  Lozère  avec  28.31  pCt.,  de 
la  Corrèze  33,  du  Cantal  52,  ainsi  que  des  départements  environnants. 

La  carte  de  la  distribution  géographique  des  varicocèles  se  superpose  pour 
ainsi  dire  sur  celle  des  hernies,  ce  qui  viendrait  confirmer  le  dire  de  quelques 
observateurs,    qui  voient  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  infirmités. 

L'Orne  compte  34  réformés  pour  1000  examinés,  la  Seine-Inférieure  36, 
l'Eure  42,  les  Ardennes  61. 

Nous  voyons,  que  la  gibbosité,  qui  compte  15.69  réformés  pour  1000  exa- 
minés dans  toute  la  France,  se  montre  surtout  dans  les  départements  de  l'Ouest 
et  du  centre,  tandis  que  les  départements  Bretons  et  Girondains  en  sont  pour 
ainsi  dire  indemnes.  Les  départements,  où  les  gibbosités  et  autres  incurvations 
des  membres  sont  en  plus  grand  nombre,  sont  les  Basses- Alpes  23  pour  1000, 
la  Vienne  et  le  Cher  24,  les  Ardennes  25  et  le  Haut-Rhin  29. 

Le  goitre  se  présente  13  fois  en  général  pour  toute  la  France,  mais  lorsqu'on 
étudie  par  département,  on  constate  que  c'est  une  des  infirmités  les  plus  locali- 
sées. Il  n'y  a  guère  en  effet  qu'une  trentaine  de  départements,  où  l'on  ren- 
contre des  goitreux  en  certaine  quantité  et  parmi  eux  les  départements  mon- 
tagneux, Alpins,  Vosgiens,  Pyrénéens  sont  les  plus  frappés.  Dans  la  Haute- 
Savoie  on  ne  rencontre  pas  moins  de  112  pour  1000,  dans  les  Hautes-Alpes 
149,  et  dans  la  Savoie  183.  C'est  ici,  Messieurs,  qu'il  est  intéressant  de 
rapprocher  de  notre  méthode  d'exécution  celle  de  nos  devanciers.  M.  le  docteur 
Baillarger,   qui    a    si   bien    étudié   cette  infirmité,  n'estime  qu'à  133  le  nombre 
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des  goitreux  sur  1000  habitants  des  deux  sexes  et  de  tous  âges  dans  le  dé- 
partement de  la  Haute-Savoie,  alors  que  nous  en  trouvons  183,  seulement  pour 
les  garçons  de  23  ans.  C'est  à  un  vice  de  me'thode  dans  l'enquête  statistique, 
qu'est  due  cette  erreur  si  considérable. 

Je  ne  m'arrêterai  pas,  Messieurs,  sur  les  autres  infirmités,  qui  exemptent  du 
service  militaire,  il  me  suffisait  de  vous  indiquer  la  portée  et  le  but  de  mes 
travaux. 

Quant  à  la  statistique  des  infirmités  par  canton  je  me  bornerai  à  vous  dire, 
qu'elle  est  extrêmement  intéressante  et  fertile  en  aperçus  nouveaux,  mais  il 
m'est  difficile  de  vous  dire  même  en  quelques  mots,  quels  ils  sont.  Ceux 
d'entre  vous,  Messieurs,  que  ce  sujet  intéresse,  le  trouveront  entièrement  déve- 
loppé avec  chiffres  à  l'appui  dans  les  annales  de  Démographie  internationale. 

En  résumé,  Messieurs,  vous  voyez  quel  rôle  la  démographie  est  appelée  à 
jouer  dans  les  sciences  médicales,  et  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  profiter 
des  occasions,  que  vous  pouvez  rencontrer,  pour  publier  et  faire  connaître  le 
résultat  de  vos  réflexions  toutes  les  fois,  qu'un  fait  démographique  important 
se  passera  sous  vos  yeux. 

Pourquoi,  par  exemple,  ne  pas  publier  le  mouvement  de  l'état  civil  de  votre 
ville  et  d'en  accompagner  les  données  statistiques  de  remarques  sur  les  causes, 
qui  ont  pu  agir  sur  ces  événements  —  causes  que  vous  connaissez  si  bien  et  au 
milieu  desquelles  vous  vivez,  et  sur  lesquelles  personne  mieux  que  vous  peut 
en  faire  connaître  l'existence. 

Applaudissements. 

M.  le  président  remercie  M.  le  docteur  Chervin  et  ouvre  la  discussion  sur 
le  sujet  de  son  intéressante  communication. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  La  Haye)  reconnaît  la  grande  utilité  des 
recherches  statistiques,  dont  M.  le  docteur  Arthur  Chervin  vient  d'entretenir  la 
Section.  Aussi  on  ne  les  a  pas  négligées  dans  les  Pays-Bas;  ce  pays  possède 
depuis  longtemps  un  Recueil  statistique  officiel  de  cette  nature  et  une  Société 
de  statistique  s'applique  également  à  rassembler  et  à  publier  périodiquement  les 
détails  notés.  Puis  Y  Association  des  Médecins  Néerlandais  a  une  Commission 
de  statistique,  qui  a  fait  une  enquête  sur  ce  sujet,  et  M.  Egeling  se  permet  de 
rappeler  particulièrement  les  travaux  de  cette  Commission,  composée  alors  de 
M.  le  docteur  J.  Zeeman,  membre  de  notre  Section,  feu  M.  le  doctenr  Boogaard, 
professeur  à  l'Université  de  Leyde,  et  l'orateur. 

M.  le  docteur  A.  Chervin  répond,  qu'à  son  grand  regret  il  ne  peut  recon- 
naître à  ces  recherches  statistiques  qu'un  intérêt  très  secondaire,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  faites  sur  un  plan  uniforme.  Il  faut  d'abord  s'entendre  sur  ce  plan, 
discuter  la  valeur  des  méthodes  suivies  jusqu'à  ce  jour,  et  rendre  les  statistiques 
comparables  entre  ellee. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  sujet,  traité  par  M.  le  docteur 
Chervin,  M.  le  président  invite  M.  le  docleur  Finkelnburg  à  vouloir  bien  rap- 
porter à  la  Section,  quel  accueil  la  Séance  générale  d'hier  a  l'ait  aux  deux  pro- 
positions, votées  par  cette  Section  à  la  fin  de  sa  séance  d'hier. 

M.  le  docteur  Finkelnburg  répond,  que  le  Comité  d'organisation  a  beau- 
coup   regretté    de    ne  pas  pouvoir  satisfaire  à  ces  propositions,  mais  qu'il  n'est 
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plus  possible  de  changer  les  heures  des  séances  pour  la  Section  de  médecine 
et  la  Section  de  chirurgie,  sans  risquer  de  duper  beaucoup  de  membres,  qui 
avaient  compté  sur  les  indications  du  programme  officiel,  et  que  la  publication 
journalière  d'un  Compte-rendu  provisoire  des  séances  de  toutes  les  Sections 
—  plus  complet  que  celui,  qui  est  publié  et  distribué  journellement  par  les 
soins  du  Comité  central  —  rencontre  des  obstacles  matériels,  dont  il  n'y  a  pas 
moyen  de  triompher. 

M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  ajoute,  que  la  plupart  des 
orateurs  d'hier  ayant  négligé  de  déposer  au  bureau  de  la  Section  la  relation 
succincte  de  leur  discours,  ce  bureau  n'a  pas  pu  préparer  un  Compte-rendu 
provisoire  détaillé  pour  la  presse.  Les  membres  de  cette  Section  voudront 
certainement  bien  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  que  le  président  et  les  deux 
Secrétaires  du  bureau  ont  à  remplir  envers  les  membres  étrangers  du  Congrès 
des  devoirs  d'hôpitalité  bien  agréables,  mais  demandant  beaucoup  de  temps  et 
ne  permettant  donc  pas  de  consacrer  quelques  heures  du  soir  à  préparer  le 
Compte-rendu  désiré.  Cette  préparation  n'est  possible,  que  quand  tous  les 
orateurs  du  jour  prêtent  leur  concours,  de  sorte  que  le  bureau  n'ait  qu'à  réunir 
ces  différentes  communications. 

Maintenant  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  van  Tienhoven,  pour  faire 
la  communication  suivante: 


DU  CHOIX  DES  EAUX  POTABLES  DANS  L'INTERET  DE  LA 

SANTÉ  PUBLIQUE, 

par  M.  le  Dr.  G.  P.  VAN  TIENHOVEN,  à  la  Haye. 

Messieurs  ! 

L'hygiène  exige,  que  l'eau  potable  possède  de  nombreuses  qualités,  depuis 
qu'une  expérience  sérieusement  constatée  a  fait  voir,  qu'il  y  a  un  très  grand 
rapport  entre  certaines  maladies  et  l'eau  potable. 

Lebert  nomme  la  fièvre  typhoïde  le  baromètre  endémique  de  l'eau  potable  et 
le  choléra  le  baromètre  épidémique. 

Je  me  propose  de  parler  des  exigences,  que  l'on  peut  poser  à  l'eau  potable 
au  point  de  vue  chimique  et  je  pose  la  norme,  que  l'eau  doit  être  refusée  comme 
eau  potable,  quand  elle  contient: 

Y  ammoniaque,  l'acide  nitreux,  ou  V  hydrogène  sulfure',  ou  bien  quand  certaines 
de  ses  substances  sont  trouvées  dans  une  proportion,  qui  surpasse  les  quantités 
suivantes  : 

pour  les  matières  organiques  0.050  grammes  par  litre  d'eau. 

„     l'acide  nitrique                 0.006  „           u  „         „ 

„     la  chaux                          0.200  ,,           t,  „         „ 

n     l'acide  sulfurique            0.060  „           „  „         * 

a     le  chlore                          0.020  „           „  „         w 


81 

Dans  les  villes,  qui  ont  des  conduits  d'eau,  cette  norme  est  observée  autanf 
que  possible  et  on  compare  avec  elle,  à  différentes  époques,  l'eau  potable. 

Dans  les  lieux,  qui  n'ont  pas  de  conduits  et  où  l'on  ne  peut  se  procurer 
facilement  l'examen  chimique  complet,  il  est  nécessaire,  que  le  consommateur 
de  l'eau  potable  soit  mis  à  même  de  s'assurer  par  quelques  moyens  chimiques 
à  sa  portée  de  la  nature  des  substances  contenues  dans  l'eau.  Le  résultat  de 
la  recherche  lui  fera  savoir  immédiatement,  s'il  peut  continuer  ou  non  à  faire 
usage  de  cette  eau. 

A  cet  effet  la  méthode  colorimétrique  peut  contribuer  d'une  manière  efficace  ; 
les  moyens,  que  son  application  réclame,  se  trouvent  dans  ces  deux  cassettes, 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  montrer  et  qui,  inventées  par  le  Dr.  Bohr  àNieder 
Barnim,  sont  fabriquées  selon  ses  indications. 

Dans  l'une  de  ces  deux  cassettes  se  trouvent  des  bouteilles  contenant  diffé- 
rents réactifs,  une  lampe  à  alcool,  2  bassins  de  porcelaine,  1  boîte  avec  du 
papier  de  tournesol,  1  verre  gradué  contenant  2  centimètres,  plusieurs  éprou- 
vettes,  dont  deux  sont  graduées,  un  support  métallique  dans  lequel  on  peut 
placer  ces  éprouvettes,  une  pipette  de  verre  avec  aspirateur  en  caoutchouc  et 
deux  baguettes  de  verre. 

Dans  l'autre  cassette  sont  6  bouteilles  contenant  des  liquides  contrôleurs,  c. 
à.  d.  des  liquides,  dans  lesquels  l'objet  de  la  recherche  se  trouve  dissous  en 
proportion  bien  calculée  et  forme  le  point  de  départ  de  la  comparaison  pour 
la  détermination  des  éléments  de  l'eau  potable. 

Une  partie  des  liqnides  contrôleurs  contient  des  substances,  dont  la  quantité 
la  plus  minime  dans  l'eau  potable  la  fait  considérer  comme  suspecte.  Dans  une 
autre  partie  se  trouvent  des  substances  dans  une  proportion,  qui  peut  être  tolé- 
rée dans  l'eau  potable;  dès  que  cette  proportion  est  dépassée,  l'eau  n'est  plus 
une  eau  potable. 

Les  premières  substances,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  sont:  l'ammoniaque, 
l'acide  nitreux  et  V hydrogène  sulfuré. 

Les  dernières  sont:  les  matières  organiques,  l'acide  nitrique,  les  sels  de  chaux, 
l'acide  sulfurique  et  le  chlore. 

Chacune  de  ces  substances  ou  combinaisons  équivalentes  se  trouve  en  pro- 
portion indiquée  dans  le  liquide  contrôleur,  renfermé  dans  une  bouteille  con- 
tenant 150  grammes. 

Dans  les  liquides  contrôleurs  sont: 

1.  Ammoniaque               0.002  grammes  par  litre  d'eau  distillée  150  grammes. 

2.  Nitrite  de  potasse    0.0045  „  „  „  „ 

3.  Acide  oxalique         0.560  „  „  „  „ 

4.  Nitrate  de  potasse   0.024  „  „  „  „ 

5.  Chlorure  de  chaux  0.277  „  ,,  „  „ 

6.  Sulfate  de  potasse    0.106  „  „  „  „ 

7.  Chlorure  de  sodium  0.0329  u  „  „  „ 

Chacune  de  ces  substances  ou  de  ces  combinaisons  peut  être  indiquée  par  un 
réactif  particulier,  qui  se  trouve  parmi  les  bouteilles  des  réactifs. 
Celles-ci  sont  au  nombre  de  16  et  contiennent: 

IL  6 


II 

150 

II 

150 

II 

150 

II 

150 

II 

150 

II 

150 
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1.  Le  réactif  de  Nessler  30  grammes. 

2.  Une  solution  de  iodure  de  potassium  (1  :  20)  30. 

3.  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  30. 
\.  Une  solution  de  sulfate  de  brucine  30. 

5.  Acide  sulfurique  rectifié. 

6.  Acide  sulfurique  dilué. 

7.  Oxalate  d'ammoniaque. 

8.  Ammoniaque  caustique. 

9.  Acide  nitrique. 

10.  Solution  de  nitrate  d'argent  (1  :  20). 

11.  Solution  de  chlorure  de  baryum  (1  :  10). 

12.  Acide  muriatique. 

13.  Une  bouteille  remplie  de  cristaux  de  cyanoferrure  de  potassium. 

14.  Une  bouteille  remplie  de  cristaux  de  chlorate  de  potasse. 

15.  Amidon  liquide  au  chlorure  de  zinc. 

16.  Papier  brouillard  imbibé  d'une  solution  neutre  d'acétate  de  plomb. 

L'indication  a  lieu  par  une  coloration  déterminée,  que  le  réactif  produit  dans 
le  liquide  contrôleur. 

Ensuite  on  prend  de  l'eau  suspecte  en  quantité  égale  à  celle  du  liquide 
contrôleur.  On  traite  cette  eau  de  la  même  manière  ;  l'on  obtient  alors  une 
coloration  de  la  même  nature,  on  compare  cette  couleur  à  celle  du  liquide 
contrôleur. 

Dans  cette  comparaison  respective  on  peut  déterminer,  s'il  se  trouve  dans 
l'eau  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  la  substance,  dont  la  norme  se 
trouve  dans  le  liquide  contrôleur. 

La  détermination  ou  la  comparaison  des  couleurs  est  ainsi  la  mesure,  d'après 
laquelle  on  détermine  la  présence  ou  la  quantité  d'une  substance  dans  l'eau. 

C'est  ce  mode  de  détermination,  que  je  veux  introduire  sous  le  nom  de 
méthode  colorimétrique.  Elle  n'a  d'autre  but  que  de  juger  les  nuances  de 
couleur,  produites  dans  l'eau  par  un  réactif  quelconque,  et  de  comparer  cette 
couleur  à  celle,  que  le  même  réactif  a  produit  dans  le  liquide  contrôleur,  qui 
contient  l'objet  de  la  recherche  en  quantité  exactement  déterminée. 

L'intensité  de  la  nuance  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  permet  de  conclure,  que 
la  nuance  la  plus  foncée  correspond  à  une  plus  grande  quantité  de  la  substance 
cherchée  que  celle,  qui  est  moins  colorée.  Jusqu'à  un  certain  degré  on  peut 
ainsi  fixer  par  approximation  la  quantité  de  cette  substance,  dont  l'analyse  plus 
exacte,  qui  exige  naturellement  plus  de  temps,  plus  de  pratique,  et  aussi  des 
moyens  plus  nombreux,  peut  se  faire  plus  tard  dans  le  laboratoire  du  chimiste. 
De  cette  manière  il  ne  sera  pas  nécessaire  d'importuner  le  chimiste,  quand 
le  réactif  ne  produit  aucune  coloration,  ou  ne  produit  qu'une  coloration  plus 
faible  que  celle,  qui  est  indiquée  après  la  réaction  dans  le  liquide  contrôleur. 

Si  la  coloration  de  l'eau  est  plus  forte  que  dans  le  liquide  contrôleur,  il  faut 
commencer  par  interdire  l'eau,  dont  l'analyse  quantitative  sera  faite  plus  tard. 

On  a  donc  besoin  pour  la  méthode  colorimétrique  d'un  côté  d'uu  liquide 
contrôleur,  dont  le  contenu  est  exactement  connu  et  d'un  réactif  produisant 
dans  ce  liquide  une  coloration  d'une  nuance  déterminée. 
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De  l'autre  côté,  on  prend  une  même  quantité  d'eau,  qua  l'on  soumet  à  la 
même  réaction  que  le  liquide  contrôleur. 

Il  faut  en  outre  de  bons  yeux,  dont  la  rétine  et  le  nerf  optique  transportent 
les  nuances  des  deux  liquides  colorés  au  cerveau,  où  se  font  le  jugement  et  la 
comparaison  mutuelle.  Ce  qui  fait,  que  pour  le  Daltoniste  la  méthode  colori- 
métrique  n'a  aucune  valeur,  et  que  celui,  qui  souffre  du  Daltonisme  ou  d'une 
maladie,  dont  le  Daltonisme  est  un  symptôme,  doit  se  garder  de  tirer  de  sa 
recherche  colorimétrique  des  conséquences  définitives. 

Maintenant  je  vais  vous  montrer,  de  quelle  manière  on  trouve  l'ammoniaqne 
dans  l'eau  potable. 

1 .     Z'  ammoniaque. 

La  recherche  qualitative  de  cet  élément  est  suffisante.  Cette  constatation  se 
fait  par  le  réactif  Nessler  ;  ce  réactif  joint  à  l'eau,  qui  contient  de  l'ammonia- 
que, y  fait  naître  une  combinaison  visible  d'iodnre  de  mercure  et  d'ammoniaque. 

Cependant,  pour  rendre  possible  la  détermination  approximativement  quantita- 
tive, il  y  a  un  liquide  contrôleur,  dans  lequel  0.002  de  gramme  d'ammoniaque 
sont  dissous  dans  1000  grammes  ou  un  litre  d'eau  distillée. 

Ce  fait  permet  le  contrôle  de  différentes  quantités  d'ammoniaque  dans  l'eau 
potable. 

Le  réactif  y  donne  une  couleur  jaune,  que  l'on  compare  à  celle,  que  le  même 
réactif  fait  naître  dans  l'eau. 

Dès  que  la  quantité  de  l'ammoniaque  dans  l'eau  potable  dépasse  4  milli- 
grammes par  litre,  il  se  produit  non  plus  une  coloration  en  jaune,  mais  un 
précipité  jaune,  qui  se  dépose  et  ne  peut  plus  être  comparé  avec  le  liquide 
contrôleur  coloré. 

Par  le  réactif  Nessler  sont  précipités  aussi  les  sels  calcaires  de  l'eau,  parce 
que  ce  réactif  contient  une  forte  proportion  d'alcali. 

Cependant  le  précipité  de  sels  calcaires  est  blanc,  tandis  que  la  coloration 
produite  par  l'ammoniaque  est  jaune  ou  orangée. 

Le  précipité  calcaire  blanc  se  dissout  dans  l'acide  nitrique. 

L'acide  nitreux. 

Il  en  est  de  même  pour  l'acide  nitreux  que  pour  l'ammoniaque,  la  moindre 
quantité  contenue  dans  l'eau  potable  rend  cette  eau  suspecte. 

Pour  déterminer  approximativement  la  quantité  de  cet  acide,  on  trouve  comme 
liquide  contrôleur  une  solution  de  nitrite  de  potasse,  4.5  milligrammes  dissous 
dans  un  litre  d'eau  distillée.  Le  poids  atomique  de  ce  dernier  est  égal 
à  celui  d'une  solution  aqueuse  d'acide  nitreux,  de  2  milligrammes  dans  mille 
grammes. 

On  mélange  dix  centimètres  cubes  de  ce  liquide  avec  un  centimètre  cube 
d'amidon  .  àl'iodure  de  potassium.  On  ajoute  à  ce  mélange  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  (dans  la  proportion  de  30  pour  100  ou  3  sur  10).  Ensuite  il 
se  produit  une  coloration  violette  d'abord  légère,  qui  devient  plus  foncée. 

On  la  compare  à  celle  de  l'eau  soumise  à  la  même  analyse  et  supposée 
de  contenir  l'acide  nitreux. 

G* 


84 

Comme  l'amidon  à,  L'iodùre  de  potassium  se  gâte  facilement,  on  trouve  une 
solution  mère  d'iodure  de  potassium  (l  :  20),  qui  est  libre  d'acide  iodique,  et 
dans  un  autre  flacon  une  solution  fraiche  d'amidon,  mêlé  à  un  peu  de  chlorure 
de  zinc. 

Quand  on  en  a  besoin,  on  mélange  ces  deux  liquides  avec  l'eau,  que  l'on 
analyse,  en  y  ajoutant  après  l'acide  sulfurique. 

La  recherche  de  l'acide  nitreux  doit  précéder  celle  des  matières  organiques, 
ces  matières  comme  nous  le  verrons  bientôt,  se  reconnaissant  à  leur  propriété 
de  décolorer  une  solution  de  caméléon,  propriété,  que  possède  aussi  l'acide 
nitreux. 

L 'hydrogène  sulfuré. 

Un  liquide  contrôleur  est  superflu.  Chaque  personne  possède  le  meilleur 
contrôleur  dans  son  nerf  olfactif,  qui  est  affecté  d'une  manière  particulière  par 
la  mauvaise  odeur  des  vapeurs  de  l'eau  contenant  l'hydrogène  sulfuré. 

Cependant,  comme  dans  notre  climat  rigoureux  la  membrane  muqueuse  de 
Schneider  se  tuméfie  facilement  et  trop  souvent  sécrète  abondamment  des  ma- 
tières, l'action  du  nerf  olfactif  est  limitée,  et  comme  en  outre  ce  moyen  doit 
être  renvoyé  plutôt  à  la  méthode  odorimétrique,  on  trouve  dans  la  cassette  du 
papier,  imbibé  d'une  solution  neutre  d'Acétate  de  Plomb  et  ensuite  séché. 

Dès  qu'on  l'expose,  mouillé  d'eau  distillée,  à  la  vapeur  de  l'eau  chauffée 
contenant  de  l'hydrogène  sulfuré,  le  papier  se  colore  en  brun. 

4.     Matières  organiques. 

On  peut  déduire  leur  présence,  quand  l'eau  enlève  l'oxygène  à  une  combi- 
naison, qui  eu  contient  mais  le  cède  facilement;  pourvu  qu'on  soit  sûr  que  la 
désoxydation  ne  peut  avoir  lieu  par  la  présence  éventuelle  de  l'acide  nitreux  ou 
de  l'oxydule  de  fer.  On  peut  obtenir  cette  certitude  pour  ce  qui  concerne 
l'acide  nitreux  par  une  adjonction  d'acide  nitrique,  lequel,  lorsqu'on  le  chauffe, 
dégage  l'acide  nitreux. 

On  obtient  de  même  cette  certitude  lorsque  des  analyses  négatives  prouvent 
l'absence  de  l'acide  nitreux  et  des  combinaisons  de  fer. 

La  recherche  de  l'acide  nitreux  est  déjà  donnée. 

Pour  opérer  la  recherche  du  fer  on  a  des  cristaux  de  cyanoferrure  de  potas- 
sium. On  en  ajoute  un  peu  à  l'eau,  dans  laquelle  on  a  mis  quelques  gouttes 
d'acide  muriatique,  ce  qui  produit  une  coloration  bleu  foncé  transparente  ou 
un  précipité  de  bleu  de  potasse. 

Comme  de  cette  manière  l'oxyde  de  fer  seul  est  rendu  visible,  mais  non 
l'oxydule  de  fer,  il  faut  chauffer  le  liquide  après  l'addition  d'un  peu  d'acide 
muriatique  et  de  quelques  morceaux  de  chlorate  de  potasse. 

De  cette  manière  l'oxydule  de  fer  est  transformé  en  oxyde  de  1er,  qui  peut 
être  indiqué  par  le  ferrocyanure  de  potassium.  Comme  corps  oxygéné,  qui  cède 
facilement  son  oxygène,  on  prend  une  solution  de  permanganate  de  potasse  ou 
caméléon. 

La  perte  de  son  oxygène  se  manifeste  par  la  disparition  de  sa  belle  couleur 
rouge.  On  compte,  qu'une  seule  partit'  de  matières  organiques,  décolore  cinq 
parties  de  solution  de  caméléon. 
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Comme  liquide  contrôleur,  Bôhr  employait  autrefois  une  solution  aqueuse 
d'acide  humique,  dont  le  contenu  était  égal  à  la  quantité  de  matières  organi- 
ques, que  l'expérience  a  constaté  pouvoir  être  dans  l'eau,  sans  qu'elle  soit  nui- 
sible. Cette  quantité  s'élève  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  50  milligrammes 
par  litre,  ou  un  sur  vingt  mille  grammes. 

Comme  l'acide  humique  se  décompose  facilement  et  qu'il  se  produit  clans  sa 
solution  des  précipités  colorés  en  brun,  je  fis  préparer,  d'après  le  conseil  de 
Bôhr,  une  solution  d'acide  oxalique,  acide  organique,  dont  la  composition  s'ex- 
prime par  la  formule  C2H204  ■+■  2aq,  et  qui  reste  stable. 

Comme  cet  acide  réagit  dix  fois  moins  que  l'acide  humique,  il  faut,  pour 
avoir  la  même  mesure,  préparer  la  solution  de  l'acide  oxalique  dix  fois  plus 
forte  que  celle  de  l'acide  humique  et,  par  conséquent,  dans  la  proportion  de 
500  milligrammes  par  mille  grammes  ou  1  sur  2000  grammes. 

On  prend  de  cette  solution  dix  centimètres  cubes  rendus  auparavant  acides  par 
l'acide  sulfurique.  Ensuite  on  la  chauffe  et  on  ajoute  de  la  solution  de  camé- 
léon (un  sur  deux  mille),  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  produise  plus  une  complète  dé- 
coloration. A  cet  effet  on  a  besoin  de  cinq  centimètres  cubes  de  caméléon  (500 
milligrammes  sur  un  litre  d'eau).  On  soumet  ensuite  à  la  même  analyse  une 
quantité  d'eau  égale.  Lorsqu'on  a  besoin  d'une  plus  grande  quantité  de  cette 
eau  que  du  liquide  contrôleur,  pour  décolorer  une  quantité  égale  de  caméléon, 
c'est  une  preuve,  que  l'eau  analysée  contient  moins  de  matières  organiques  que 
le  liquide  contrôleur  et  se  trouve,  par  conséquent,  dans  la  limite  de  pureté  de 
l'eau.  Alors  cette  eau  est  potable.  Une  autre  méthode  pour  découvrir  les  ma- 
tières organiques,  contenues  dans  l'eau,  c'est  de  laisser  tomber  une  goutte  d'eau 
sur  une  feuille  de  platine  et  de  la  chauffer  sur  une  loupe  à  esprit  de  vin. 

La  présence  de  matières  organiques  est  indiquée  par  un  résidu  noir,  qui 
disparaît,  lorsqu'on  le  chauffe  davantage. 

La  chaux  et  autres  sels  inorganiques  laissent  un  résidu  blanc. 

5.     JJ  acide  nitrique. 

Cet  acide,  le  plus  haut  degré  d'oxydation  de  matières  organiques  contenant 
de  l'azote,  se  recherche  de  la  manière  suivante,  recommandée  par  Reichardt 
d'Jéna.  Celui-ci  prend  une  goutte  d'eau,  y  ajoute  deux  gouttes  de  solution  de 
sulfate  de  brucine    (1  sur  300)  et  ensuite  goutte  à  goutte  de  l'acide  sulfurique. 

La  présence  de  l'acide  nitrique  se  révèle  par  une  coloration  en  rose,  orangée 
ou  rouge.  Cette  coloration  commence  dans  l'eau,  contenant  beaucoup  d'acide 
nitrique  (deux  ou  quatre  cent  milligrammes  par  litre),  déjà  à  l'adjonction  de 
la  première  goutte  d'acide  sulfurique.  S'il  ne  se  produit  aucune  coloration  après 
la  cinquième  goutte  d'acide  sulfurique,  la  quantité  d'acide  nitrique  contenue 
dans  l'eau  est  moins  de  vingt  à  trente  milligrammes  par  litre.  Si  la  quantité 
d'acide  nitrique  est  si  faible,  qu'il  faille  l'adjonction  d'un  plus  grand  nombre 
de    gouttes    d'acide    sulfurique,  la  réaction  n'est  plus  certaine  dans  chaque  cas. 

L'eau  potable,  dans  laquelle  la  quantité  maximum  d'acide  nitrique  est  fixée 
à  6  milligrammes  par  litre,  comme  nous  l'avons  vu,  peut  contenir  le  maximum, 
sans  que  la  méthode  de  Eeichardt  en  puisse  révéler  la  présence  avec  certitude. 

Bôhr,  qui  ne  redoute  pas  dans  l'eau  potable  une  plus  grande  quantité  d'acide 
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nitrique,  abandonne  le  maximum  ci-dessus  indiqué  et  l'élève  jusqu'à  quinze 
milligrammes  par  litre.  Il  propose  un  liquide  contrôleur  contenant  vingt  quatre 
milligrammes  de  nitrate  de  potasse  par  litre,  dont  le  poids  atomique  équivaut 
au  maximum  de  Bôhr,  quinze  milligrammes  d'acide  nitrique.  Je  crois  que 
Bôhr  a  raison.  L'eau,  qui  ne  contient  pas  d'ammoniaque,  d'acide  nitreux,  ni 
de  matières  organiques,  peut  contenir  une  plus  grande  quantité  d'acide  nitrique 
et  lorsque  l'acide  nitrique  s'y  trouve  accompagné  des  produits  de  décomposition 
ci-dessus,  leur  présence  indique  suffisamment  les  qualités  nuisibles  de  l'eau. 
Qu'on  emploie  ainsi  son  liquide  contrôleur  et  qu'on  le  soumette  à  l'analyse 
mentionnée  tout  à  l'heure  avec  la  solution  de  sulfate  de  brucine  et  d'acide 
sulfurique  et  que  l'on  compare  la  coloration  obtenue  par  ces  moyens  avec  celle, 
obtenue  par  l'eau  analysée  de  la  même  manière. 

6.     Sels  calcaires. 

Dans  le  laboratoire,  ces  sels  sont  révélés  par  une  solution  titrée  de  savon. 
Beaucoup  de  sels  calcaires  ont  besoin  de  beaucoup  de  savon,  pour  produire 
une  mousse  constante,  tandis  que  les  eaux  douces,  contenant  peu  de  sels  cal- 
caires, exigent  à  cet  effet  une  moindre  quantité  de  solution  de  savon. 

Pour  notre  but,  il  vaut  mieux  d'obtenir  une  coloration  en  blanc  dans  l'eau, 
qui  contient  toujours  plus  ou  moins  de  sels  calcaires,  en  ajoutant  l'oxalate 
d'ammoniaque,  dont  une  solution  (1  sur  24)  se  trouve  parmi  les  réactifs. 

Ensuite  on  opère  dans  le  liquide  contrôleur,  formé  d'une  solution  de  chlorure 
de  chaux  (277  milligrammes  par  litre),  une  réaction  semblable  par  la  même 
solution  d'oxalate  d'ammoniaque  et  on  compare  la  coloration  obtenue  par  ce 
moyen  avec  celle,  produite  dans  l'eau.  Ce  qui  permet  de  fixer  la  quantité  de 
chaux,  qui  s'y  tronve. 

L'eau,  qui  contient  plus  de  chaux,  que  le  maximum  connu,  nuit  à  la  santé, 
lorsqu'une  autre  expérience,  qui  va  être  faite,  indique  dans  l'eau  la  présence 
d'acide  sulfurique,  d'où  l'on  peut  conclure,  que  la  chaux  se  présente  comme  un 
sulfate  ou  gypse,  qui,  en  quantité  relativement  grande,  trouble  la  digestion  de 
l'individu. 

7.     L'acide  sulfurique. 

Il  se  révèle  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de 
baryum  à  l'eau  à  analyser,  ce  qui  produit  une  légère  opacité  blanche,  causée 
par  la  formation  du  sulfate  de  baryte. 

Comme  liquide  contrôleur,  dans  lequel  on  produit  cette  coloration  pour  la 
comparaison  avec  celle  de  l'eau,  on  trouve  une  solution  de  sulfate  de  potasse 
(106  milligrammes  dans  un  litre  d'eau  distillée)  dont  le  poids  atomique  est 
égal  à  celui  de  soixante  milligrammes  d'acide  sulfurique  par  litre. 

Sans  crainte  d'influence  mutuelle  ou  de  fausse  réaction  on  peut  dissoudre  la 
quantité*  nécessaire  de  sulfate  de  potasse  dans  un  seul  liquide  contrôleur,  qui 
contient  en  outre  du  chlorure  de  sodium,  dont  la  solution  sert  à  la  recherche 
des  chlorides. 
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8.     Chtorides. 

Le  liquide  contrôleur,  qui  sert  à  cette  analyse,  consiste  en  trois  cent  vingt 
neuf  dix-millièmes  de  gramme  de  chlorure  de  sodium,  dissous  dans  un  litre 
d'eau  distillée. 

La  quantité  de  chlore  répond  à  vingt  milligrammes  par  litre,  ce  qui  est  le 
maximum  toléré  dans  l'eau. 

Une  solution  de  nitrate  d'argent  (1  :  20)  y  produit  un  précipité  de  chlorure 
d'argent  assez  fort,  qui  peut  être  comparé  à  la  coideur  produite  par  le  réactif 
indiqué  dans  une  quantité  d'eau  proportionnée. 

Pour  éviter  toute  conclusion  erronée,  il  est  nécessire,  surtout  dans  les  eaux 
dures  et  qui  contiennent  beaucoup  d'acide  carbonique,  d'ajouter  auparavant 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  au  liqnide  à  analyser,  ce  qui  empêche  la  for- 
mation d'un  précipité  de  carbonates,  qui  est  de  même  coloré  en  blanc. 

Le  précipité  de  chlorure  d'argent  est  en  outre  complètement  dissous  dans 
une  surabondance  d'ammoniaque,  dans  lequel  le  carbonate  de  chaux  n'est  pas 
soluble. 

La  présence  d'une  grande  abondance  de  chlorides  dans  l'eau,  qui  n'est  pas 
originaire  d'un  sol  riche  en  sels,  indique  des  produits  de  décomposition  animale 
et  se  trouve  généralement  accompagnée  de  matières  organiques. 

A  cet  exposé  je  veux  ajouter  encore,  que  la  pratique  prouvera,  que  la  norme 
des  éléments  des  eaux  potables,  adoptée  par  la  méthode  colorimétrique,  n'est 
pas  illusoire,  depuis  que  nous  savons,  que  l'eau,  rencontrée  sous  une  couche 
d'argile  ou  de  terre  glaise  est  protégée  par  là  contre  les  impuretés,  qui  se 
trouvent  dans  les  couches  supérieures. 

Le  Baurath  Salbach  à  Dresde  entre  autres  a  brillamment  tiré  parti  de  ce 
fait  à  différents  endroits  dans  notre  pays  et  à  l'étranger,  et  guidé  par  cette  con- 
naissance il  a  découvert  des  mines  d'eau,  qui  pour  la  santé  publique  sont  de 
véritables  mines  d'or. 

La  connaissance  des  propriétés  de  l'argile  ou  de  la  terre  glaise  pourrait  être 
appliquée  dès  lors  artificiellement  partout  où  se  trouvent  des  fosses  de  fumier 
ou  des  conduits  de  purin,  pour  les  isoler  des  réservoirs  ou  des  conduits  d'eau, 
en  établissant  une  couche  d'argile  ou  de  terre  glaise,  qui  enveloppe  ces  fosses 
ou  ces  conduits  et  qui  empêche  l'infiltration  de  toute  matière  impure,  qui 
pourrait  rendre  l'eau  suspecte  ou  nuisible. 

Puisse  ce  bouclier  préservatif  être  appliqué  sur  une  échelle  toujours  plus 
vaste. 

Applaudissements . 

M.  le  Président  complimente  le  rapporteur  et  donne  la  parole  \\  M.  le 
docteur  F.  de  Chaumont  (professeur  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  à  Netley, 
en  Angleterre),  qui  l'avait  demandée. 

M.  le  docteur  de  Chaumont  dit,  qu'il  a  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la 
savante  communication  de  M.  van  Tienhoven,  mais  qu'il  désire  présenter  quel- 
ques réflexions  sur  le  sujet. 

D'abord    il    lui  semble,  que,  si  l'on  voulait  donner  aux  médecins  la  peine  de 
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faire  une  analyse  chimique  aussi  détaillée,  que  celle,  décrite  par  M.  van  Tien- 
hoven,  il  vaudrait  presque  mieux  demander  franchement  une  analyse  quantita- 
tive, au  moins  par  la  voie  volumétrique. 

Puis,  dans  la  première  des  trois  conclusions  de  l'honorable  rapporteur,  im- 
primées à  la  page  42  du  programme  officiel  du  Congrès,  et  parlant  de  la 
pureté  relative  des  eaux  potables,  les  paroles  ne  lui  semblent  pas  bien  choisies, 
car  M.  von  Tienhoven  qualifie  l'ammoniaque  et  l'acide  nitreux  comme  „élé- 
ments  absolument  nuisibles",  tandis  qu'il  ne  qualifie  la  matière  organique,  que 
comme  un  élément  //relativement  nuisible".  Voilà  évidemment  une  mépiise. 
L'ammoniaque  et  l'acide  nitreux  n'ont  presque  pas  de  valeur  comme  signes  de 
l'infection  de  l'eau  analysée,  vu  qu'ils  n'indiquent  pas  la  présence  de  matière 
organique  plus  ou  moins  dangereuse.  Si  l'on  avait  à  analyser  une  eau  absolu- 
ment dépourvue  de  matière  organique,  mais  contenant  une  certaine  quantité  des 
deux  autres  substances  nommées,  on  n'aurait  pas  le  droit  de  la  condamner, 
quoique  la  présence  de  ces  substances  pourrait  bien  rendre  l'eau  suspecte.  De 
même  la  présence  d'une  quantité  assez  considérable  d'acide  nitrique,  de  chlore, 
de  chaux,  d'acide  sulphurique  dans  l'eau,  n'indique  pas,  que  cette  eau  peut 
nuire  à  la  santé,  quand  on  la  boit.  Aussi  l'orateur  n'est  pas  si  sévère  que 
l'honorable  rapporteur,  quand  on  lui  demande  son  opinion  sur  la  qualité  d'une 
eau  potable;  comme  preuve  il  cite  un  tableau  statistique  de  son  „rapport  sur 
les  progrès  de  l'hygiène  en  1876  et  dans  une  partie  de  l'an  1877  (//Report 
on  the  progress  of  hygiène  for  the  year  1876  and  part  of  1877"),  montrant 
qu'il  a  déclaré  potables  plusieurs  eaux,  que  M.  van  Tienhoven  aurait  très  cer- 
tainement condamnées.  En  outre  le  permanganate  de  potasse  n'est  pas  un 
réactif  tout  à  fait  satisfaisant  pour  la  matière  organique,  car  il  y  a  des  corps 
organiques,  qui  pourraient  bien  échapper  à  ce  réactif. 

Cependant  l'analyse  qualitative  est  fort  utile  comme  renseignement  pour  sa- 
voir, si  une  analyse  quantitative  est  nécessaire  ou  non.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier,  que  l'analyse  chimique  ne  peut  pas  tout  faire;  il  faut  aussi  avoir  re- 
cours au  microscope,  si  l'on  veut  juger  de  la  qualité  d'une  eau  potable  avec 
quelque  précision. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  recommande,  comme  M.  le  doc- 
teur de  Chaumont,  l'emploi  du  microscope,  quand  il  s'agit  de  déclarer  une 
eau  potable  ou  non. 

M.  G.  Ch.  van  de  Velde  (d'Anvers)  appuyé  l'opinion  de  M.  de  Chaumont 
au  sujet  de  la  nécessité  de  l'emploi  du  microscope,  et  il  cite  une  instruction  du 
gouvernement  prussien,  recommandant  aux  officiers  de  santé,  qui  auraient  à  se 
déclarer  sur  la  potabilité  d'une  eau,  de  se  servir  tant  de  l'analyse  chimique 
que  du  microscope. 

M.  le  docteur  G.  P.  van  Tienhoven  (rapporteur)  dit,  qu'il  ne  condamne 
pas  du  tout  l'emploi  du  microscope,  mais  il  demande,  comment  on  peut  juger, 
à  cette  heure-ci,  au  moyen  du  microscope,  de  la  potabilité  d'une  eau.  Est-ce 
qu'il  y  a  déjà  quelqu'un  assez  heureux  pour  avoir  découvert  les  signes  carac- 
téristiques du  virus  du  choléra  asiatique,  du  typhus,  etc.  ? 

M.  le  docteur  G.  van  Overbeek  de  Meijer  (Président  de  la  5e  Section) 
croit  devoir  rappeler,  que  la  présence  de  l'ammoniaque,  de  l'acide  nitreux,  ou 
de  l'hydrogène  sulfuré,  dans  une  eau  dite  potable,  n'est  qu'un  indicateur  de  la 
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possibilité  à\\  contact  de  cette  eau  avec  des  matières  organiques  animales  et 
spécialement  avec  des  matières  fécales.  Il  se  peut  fort  bien,  qu'une  eau,  con- 
tenant une  des  substances  nommées,  puisse  être  bue  sans  aucun  danger,  mais 
le  contraire  est  tout  aussi  bien  possible,  et  par  conséquent  la  prudence  com- 
mande de  condamner  cette  eau  ou  du  moins  de  ne  pas  la  boire  qu'après 
clarification  chimique  suivant  la  méthode  de  Pelouze,  suivie  de  filtration  par  le 
filtre  de  Spencer  (magnetic  carbide)  ou  le  filtre  de  J.  W.  Gunning  (manganèse). 

La  méthode  Bôhr,  modifiée  par  Preusse  et  Tiemann  et  préconisée  à  juste 
titre  par  l'honorable  rapporteur,  est  un  excellent  moyen  pour  le  médecin  prati- 
cien de  juger  sur  place,  si  une  eau  dite  potable  doit  être  condamnée  tout  de 
suite  ;  mais  si  l'application  de  cette  méthode  donne  un  résultat  négatif,  on  n'a 
pas  le  droit  de  déclarer  cette  eau  potable.  Une  eau,  qui  paraît  irréprochable 
sous  le  microscope  et  dans  l'éprouvette,  peut  néanmoins  être  contaminée. 

M.  T.  Sanders  (d'Amsterdam)  fait  ressortir,  que  l'analyse  chimique  et  l'exa- 
men microscopique  ont  très  certainement  une  grande  valeur,  mais  qu'à 
cette  heure-ci  il  n'y  a  pas  de  médecin  ou  de  chimiste,  qui  puisse  emprun- 
ter aux  résultats  de  ses  analyses  le  droit  de  déclarer,  que  telle  ou  telle 
eau  peut  être  bue  sans  danger.  Nos  microscopes  ne  sont  malheureusement  pas 
encore  assez  perfectionnés  pour  faire  distinguer  ces  petits  germes,  que  nous 
supposons  être  des  virus  ou  des  porteurs  de  virus.  Ainsi,  après  examen  on 
peut  certifier,  qu'on  a  trouvé  ou  qu'on  n'a  pas  trouvé  ceci  ou  cela,  mais  ja- 
mais plus. 

M.  le  docteur  E.  H  art  (de  Londres)  soutient  aussi,  que,  si  le  résultat  de 
l'examen  chimique  et  microscopique  est  négatif,  on  n'a  pas  le  droit  de  déclarer 
une  eau  potable.  Il  cite  un  fait,  observé  en  Angleterre  :  un  ouvrier,  malade 
de  fièvre  typhoïde,  avait  infecté  l'eau  pure  d'un  puits  en  y  jetant  ses  déjections 
diarrhéiques,  mais  l'analyse  n'en  avait  rien  trahi.  Si  l'on  veut  se  garantir  contre 
des  erreurs  fort  désagréables,  il  faut  tenir  compte  beaucoup  plus  de  Yorigine 
que  de  la  composition  d'une  eau. 

M.  le  docteur  J.  J.  da  Silva  Amado  (professeur  d'hygiène  à  Lisbonne) 
dit,  que  la  méthode  colorimétrique  mérite  d'être  recommandée  comme  un 
moyen  facile  de  faire  l'analyse  d'une  eau  potable.  Certainement  elle  ne  donne 
que  des  résultats  approximatifs,  mais  en  médecine  nous  procédons  toujours  par 
le  calcul  des  probabiUtés  ;  c'est  ainsi  que  nous  faisons  le  diagnostic  différentiel 
des  maladies. 

La  méthode  colorimétrique  permet  de  faire  plus  souvent  l'analyse  des  eaux 
potables  ;  elle  n'exige  pas  des  connaissances  profondes  de  la  chimie  ;  tout  mé- 
decin pourra  à  l'aide  de  cette  méthode  connaître  très  promptement,  si  une  eau, 
qu'on  lui  présente,  contient  ou  non  les  substances  nuisibles,  qu'on  trouve  le 
plus  souvent  dans  les  eaux  impures. 

La  méthode  colorimétrique  ne  donne,  pour  ainsi  dire,  que  des  résultats  pro- 
visoires, mais  à  ce  titre  il  faut  l'approuver. 

Mais  on  dit,  que  même  une  analyse  très  complète  n'est  pas  suffisante  pour 
faire  connaître  les  qualités  d'une  eau  potable,  et  en  effet  l'analyse  chimique  la 
plus  exacte  ne  fait  qu'augmenter  les  probabilités  pour  affirmer  qu'une  eau 
examinée  est  bonne  et  potable;  une  eau,  considérée  bonne  après  l'analyse  chi- 
mique, peut  contenir  un  certain  nombre  de  bactéridies,  d'oeufs  de  parasites,  etc. 
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et    son    usage   peut  être  dangereux.     Il  faut  donc  compléter  l'analyse  chimique 
d'une  eau  potable  par  l'examen  microscopique. 

Il  y  en  a  cependant,  qui  prétendent,  que  même  la  réunion  de  ces  deux 
moyens  d'analyse  est  insuffisante  ;  on  cite  des  faits  pour  prouver  qu'une  eau, 
déclarée  bonne  par  le  chimiste  et  le  microscopiste,  peut  encore  causer  des  ma- 
ladies. Cela  peut  être  vrai.  Mais  l'orateur  croit,  que  les  résultats  de  ce  double 
examen  ne  nous  tromperont  que  dans  des  cas  tout-à-fait  exceptionels  ;  ils 
donnent  une  probabilité  très  grande. 

Par  conséquent  nous  ne  devons  pas  les  mépriser  ;  il  vaut  mieux  de  continuer 
à  nous  servir  de  ces  deux  moyens  d'analyse.  Mais  en  même  temps  il  faut 
chercher  d'autres  moyens,  afin  de  serrer  de  plus  en  plus  le  champ  de  la  re- 
cherche et  de  découvrir,  s'il  est  possible,  les  agents  nuisibles,  dont  nous  sup- 
posons l'existence. 

Il  faut  procéder  dans  l'analyse  des  eaux  potables,  comme  on  l'a  fait  en  mé- 
decine légale  pour  la  recherche  des  poisons.  Dans  cette  recherche  l'analyse 
chimique  et  l'analyse  microscopique  souvent  ne  suffisent  pas  —  beaucoup  de 
poisons  d'origine  végétale  écha;  pent  à  ces  deux  moyens  d'investigation  —  et 
alors  on  étudie  la  substance  suspectée  d'avoir  causé  l'empoisonnement,  sa  pro- 
venance, etc.,  et  même  on  fait  des  expérimentations.  Eh  bien,  faisons  la  même 
chose  pour  l'eau,  étudions  les  sources,  observons  les  conditions  du  terrain,  d'où 
elles  sortent,  et  voyons  si  les  personnes,  qui  puisent  cette  eau  à  la  source  ou 
tout  près  de  la  source,  ont  quelque  motif  réel  de  s'en  plaindre.  C'est  une 
observation,  qui  ne  peut  pas  manquer  de  donner  de  bons  résultats. 

Au  lieu  d'ébranler  la  confiance  du  public  dans  la  valeur  de  nos  analyses,  il 
nous  faut  multiplier  de  plus  en  plus  les  chances  de  réussite  dans  nos  recherches. 
M.  le  Président  fait  remarquer,  que  l'heure  est  déjà  très  avancée  et  que 
les  opinions  sur  la  valeur  de  nos  moyens  d'analyser  des  eaux  potables  sont 
maintenant  suffisamment  émises.  Il  propose  de  donner  la  parole  à  M.  le  docteur 
Th.  Belval  (de  Bruxelles),  qui  parlera  de  l'organisation  internationale  de  l'hy- 
giène publique,  et  cette  proposition  est  acclamée. 

DE  L'ORGANISATION  INTERNATIONALE  DE  L'HYGIÈNE 

PUBLIQUE, 

par  M.  le  Dr.  TH.  BELVAL,  de  Bruxelles. 

Messieurs  !  Permettez-moi  d'abord  de  me  concilier  votre  bienveillance  en 
vous  annonçant,  que  je  serai  très  bref  dans  l'exposé  de  cette  question.  Ainsi 
que  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  le  Congrès  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles  en  1875  a  adopté  sur  cette  question  des  conclusions,  qui  ont  paru 
probablement  suffisamment  se  justifier  par  elles-mêmes,  puisqu'elles  n'ont  été 
combattues  par  personne  ni  dans  la  discussion  générale,  ni  dans  la  discussion 
particulière  des  articles.     Ces  conclusions  étaient  les  suivantes: 

„L'organisation  internationale  comprendrait  : 

,,1".     L'échauge    fréquent    et   régulier    de   communication^    entre    les  conseils 
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^supérieurs    d'hygiène    des    différents    pays.     Ces   communications    porteraient 
„  principalement  : 

„A.  a.    sur  les  moyens  employés  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des 

//localités  et  des  populations  : 
„b.    sur   les   mesures   hygiéniques,    prises   dans    le  but  de  diminuer  les  effets 

z/des  maladies  endémiques  ; 
,,c.    sur    les    précautions    mises    en    oeuvre    pour    empêcher  l'importation  des 

,/maladies  épidémiques  ou  contagieuses  ; 
„d.  sur  l'apparition  des  foyers  ou  des  maladies  épidémiques  ; 
„e.  sur  les  mesures  adoptées  pour  combattre  les  épizooties. 
z/B.     sur  les  résultats  obtenus  dans  chacun  de  ces  cas. 
,/C.     sur    les    données    statistiques    recueillies  ou  à  recueillir  dans  le  but  d'élu- 

,/cider  les  problèmes  de  l'hygiène  publique. 
1,2°.    La  réunion  périodique  de  conférences  sanitaires  internationales." 

Par  un  hasard  singulier,  Messieurs,  l'exposé,  fait  ce  matin  par  M.  le  docteur 
Arthur  Chervin  quant  aux  statistiques  sur  les  miliciens,  peut  servir  d'introduc- 
tion à  ce  que  je  veux  vous  dire.  M.  Chervin  avait  demandé  de  généraliser 
l'enquête,  qu'il  avait  faite  en  France  à  ce  sujet,  et,  répondant  à  un  membre 
(M.  le  docteur  Egeling),  qui  lui  avait  allégué,  que  des  enquêtes  analogues  avaient 
été  faites  en  Hollande  et  ailleurs,  il  disait,  que  ces  enquêtes  particulières  ne 
pouvaient  avoir  aucun  résultat  pratique,  puisque  les  recherches  ne  s'étaient  pas 
faites  sur  un  plan  uniforme. 

C'est  précisément  le  point,  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention.  Il 
ne  peut  y  avoir  de  comparaison  possible  qu'entre  des  éléments  comparables  et, 
pour  que  l'on  arrive  à  recueillir  des  éléments  comparables,  il  faudra  de  toute 
nécessité,  que,  pour  chaque  enquête,  pour  chaque  recherche,  on  se  soit  mis  au 
préalable  d'accord  sur  la  marche,  que  l'on  va  suivre.  Il  tant  donc,  qu'il  y 
ait  discussion  et  entente  parfaitement  formulée,  pour  qu'ensuite  le  travail  marche 
de  façon  à  donner  des  résultats,  dont  on  puisse  tirer  des  déductions  pratiques. 
Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  développer  cette  thèse,  qui  n'est  que  la  repro- 
duction succincte  des  développements,  publiés  dans  mon  „  Essai  sur  V organisa- 
tion de  Vhygiene  publique". 

Trop  souvent,  Messieurs,  les  conclusions,  formulées  dans  les  Congrès,  s'en- 
registrent purement  et  simplement  dans  leurs  annales  sans  entrer  dans  la  pra- 
tique. Je  ne  sais,  si  c'est,  parce  qu'il  s'agit  de  mon  enfant,  car  je  crois  pou- 
voir considérer  cette  question  un  peu  comme  mienne,  mais  je  trouve,  qu'il 
serait  regrettable  de  ne  pas  lui  rendre  une  nouvelle  vigueur,  et  c'est  pour  cela, 
que  je  vous  demande  la  permission  de  la  remettre  près  de  vous  en  nourrice, 
afin  de  lui  donner  toute  la  force,  dont  elle  a  besoin  pour  triompher  des  ob- 
stacles. Cette  enfant,  comme  vous  le  voyez,  conservant  dans  ses  bras  débiles 
beaucoup  de  bonnes  choses,  de  très  bonnes  choses,  vous  ne  le  nierez  pas,  — 
aidez-moi  à  les  lui  rendre  forts  et  vigoureux,  voilà  ce  que  je  vous  demande. 
Je  ne  désespère  pas  d'obtenir  l'appui  de  votre  influence  et  voici  pourquoi:  tout 
ce  travail  international,  que  je  voudrais  voir  créer,  quel  est  son  but?  C'est 
d'élever  le  niveau  de  la  santé  publique,  le  meilleur  moyen  et  le  plus  sûr  de 
combattre,  dans  l'avenir,  les  maladies  épidémiques.  C'est  ce  que  disait,  en  d'au- 
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très  termes,  l'honorable  et  regretté  président  du  Congrès  de  Bruxelles,  dans 
son  discours  d'ouverture,  en  1875  :  ^Rendre  les  populations  plus  fortes,  plus 
résistantes,  plus  viriles,  disait-il,  tel  est  le  premier  terme  du  problème."  C'est 
ce  que  disait,  il  y  a  peu  de  jours,  l'illustre  président  du  Congrès  d'Amster- 
dam, également  dans  son  discours  d'ouverture,  quand  il  proclamait  hautement 
la  mission  internationale  de  l'hygiène.  Ce  sont  là  des  noms,  qui  vous  sont 
chers,  Messieurs,  et,  en  m'abritant  derrière  leurs  opinions,  je  suis  convaincu  de 
ne  pas  pouvoir  être  mal  accueilli  par  vous. 

Applaudissements.  —   L'orateur  est  complimenté  par  M.  le  président. 

M.  J.  G.  Jaeger  (d'Amsterdam,  membre  extraordinaire  du  Congrès)  dit, 
que  le  sujet  traité  est  tout  à  fait  de  la  compétence  des  Congrès  d'hygiène  et 
qu'il  importe  de  rédiger  un  programme  pour  le  discuter  dans  le  prochain  Con- 
grès. Il  propose  de  confier  à  une  commission,  nommée  à  cet  effet,  le  soin  de 
préparer  un  tel  programme  pour  le  Congrès  de  l'année  1880   à  Turin. 

M.  le  docteur  L.  Finkelnburg  (de  Berlin)  appuie  le  dire  de  M.  Th.  Bel- 
val,  que  tant  de  résolutions  des  Congrès  restent  dans  les  bibliothèques.  Mais 
la  faute  n'en  est  pas  seulement  aux  gouvernements  :  elle  est  aussi  et  peut-être 
même  davantage  aux  Congrès,  car  ceux-ci  embrassent  trop  et  le  proverbe  n'a 
pas  tort,  qui  dit,  que  celui,  qui  trop  embrasse,  mal  étreint!  En  premier  lieu 
les  Congrès  devraient  se  borner  aux  choses,  qui  ont  une  valeur  positive,  pra- 
tique. Tant  qu'il  y  a  une  grande  diversité  d'opinions  sur  ce  qu'on  doit  exiger 
des  gouvernements  en  matière  d'hygiène  publique,  il  n'est  que  très  naturel,  que 
ces  gouvernements  s'abstiennent.  Mais  aussitôt,  que  les  hygiénistes  seront  bien 
d'accord  sur  la  nécessité  de  certaines  mesures  d'hygiène  publique,  les  gouver- 
nements feront  volontiers  ce  qu'on  désire,  car  ils  se  verront  alors  débarrassés 
d'une  foule  de  mesures,  qui  sont  fort  coûteuses  et  qui  cependant  ne  font  pas 
atteindre  le  but. 

S'il  devait  indiquer  un  point  d'attaque,  l'orateur  nommerait  les  épidémies. 
Là,  en  effet,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  la  valeur  pratique  des  mesures 
à  prendre:  il  ne  faut  plus  se  borner  à  se  défendre  contre  l'invasion  des  mala- 
dies contagieuses  épidémiques  sur  les  frontières  politiques,  mais  cette  défense 
doit  être  organisée  sur  les  frontières  mêmes  du  district  ravagé;  la  défense  sur 
les  frontières  politiques  devient  alors  superflue.  Cela  nous  portera  bien  plus 
loin  que  l'uniformité  des  rapports,  préconisée  du  reste  à  juste  titre,  mais  dans 
un  but  absolument  scientifique. 

L'orateur  propose  donc  de  demander  aux  gouvernements  l'organisation  inter- 
nationale d'un  ensemble  de  mesures,  propres  à  combattre  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  épidémiques;  une  commission  internationale  doit  être 
chargée  de  la  surveillance  des  contrées,  où  des  épidémies  se  manifestent,  et 
doit  être  investie  d'un  certain  pouvoir  de  dicter  les  mesures  d'hygiène  publique 
nécessaires. 

M.  le  docteur  Finkelnburg  est  fortement  applaudi. 

M.  le  docteur  A.  H.  Israël  s  (professeur  extraordinaire  à  l'Université  d'Am- 
sterdam) rend  hommage  à  M.  Finkelnburg  pour  ce  qu'il  vient  de  dire  si  bien, 
mais    il    croit  devoir  faire  remarquer,  qu'au  Congrès  international  pour  les  me- 
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sures  de  quarantaine,  à  Vienne,  la  nomination  d'une  commission,  comme  la 
désirerait  M.  Finkelnburg,  a  déjà  été  demande'e  aux  gouvernements  et  que, 
jusqu'ici,  cette  nomination  se  fait  encore  désirer,  probablement,  parce  que  les 
gouvernements  craignent  d'investir  une  Commission  internationale  du  pouvoir 
de  prendre  ou  de  dicter  ex  autoritate  sua  des  mesures  d'hygiène  publique 
si  sévères. 

M.  le  docteur  Finkelnburg  répond  à  son  collègue,  M.  Isracls,  qu'à  son 
avis  les  gouvernements,  après  la  douloureuse  expérience  des  ravages  de  la  peste 
dans  le  dernier  temps,  seront  maintenant  plus  disposés  qu'aiitrefois  à  faire  ce 
que  nous  croyons  utile  pour  combattre  de  tels  fléaux  et  qu'ils  se  décideront  à 
l'organisation  internationale  de  la  lutte  contre  les  maladies  contagieuses  épidé 
iniques  dans  un  avenir  pas  trop  éloigné. 

M.  le  docteur  Th.  Bel  val  dit,  que  l'assemblée  ne  l'a  probablement  pas 
bien  compris.  Ce  n'est  pas  aux  gouvernements,  qu'il  demande  de  s'occuper 
de  toutes  les  enquêtes,  de  toutes  les  études,  dont  il  a  parlé  ;  c'est  aux  conseils 
supérieurs  d'hygiène  ou  de  santé,  c'est-à-dire  aux  autorités  sanitaires  supérieu- 
res et  non  aux  autorités  administratives  des  différents  pays.  Il  croit,  que  le 
succès  dépendra  énormément  de  la  volonté  de  ces  autorités  sanitaires.  Il  ne 
lui  paraît  pas  possible,  que  ces  autorités,  lorsqu'elles  s'appuyeront  sur  des 
voeux  formulés  d'une  manière  réitérée  par  les  Congrès  internationaux,  puissent 
éprouver  des  refus  de  leurs  gouvernements  respectifs,  lorsqu'elles  lui  demande- 
ront de  pouvoir  étudier  telle  ou  telle  question  et  d'entrer  en  relations  avec  les 
autorités  sanitaires  des  autres  pays  pour  s'entendre  sur  la  manière  d'étudier 
ces  questions.  Sans  doute,  il  n'est  pas  question  de  tout  entreprendre  à  la  fois, 
mais  de  faire  un  choix,  d'arrêter  un  programme  et  d'en  étudier  les  différentes 
parties  successivement. 

On  a  parlé  de  la  question  des  miliciens.  Eh  bien,  soit  !  Que  l'on  étudie 
celle-là  d'abord,  si  on  le  veut;  puis  que  l'on  passe  à  une  autre  et  ainsi  de 
suite.  Mais  que  l'on  ne  continue  pas  à  étudier  chacun  séparément,  sans  plan 
discuté  et  arrêté  en  commun,  de  telle  façon  que  la  plupart  du  temps  ces  tra- 
vaux isolés  ne  peuvent  servir  à  donner  la  solution  du  problème.  L'orateur  ne 
saurait  trop  le  redire  :  c'est  l'entente,  qui  peut  seule  fournir  ces  solutions,  et 
c'est  aux  autorités  sanitaires  supérieures,  qu'il  adresse  ses  supplications,  pour 
qu'elles  fassent  tous  leurs  efforts,  s'il  est  nécessaire  d'en  faire  tant  que  cela, 
afin  d'obtenir  de  pouvoir  s'entendre  entre  elles  pour  étudier  successivement 
toutes  les  questions,  dont  la  solution  permettrait  de  découvrir  les  moyens 
d'élever  le  niveau  de  la  santé  publique. 

M.  .1.  G.  Jaeger  (d'Amsterdam)  recommande  de  nouveau  l'adoption  de  sa 
proposition,  modifiée  seulement  en  ce  sens,  que  la  commission,  à  nommer  par 
la  5e  Section  de  ce  Congrès,  aura  à  préparer  un  programme  de  ce  qui  est 
nécessaire  pour  atteindre  le  but,  signalé  par  M.  le  docteur  Finkelnburg,  afin 
que  ce  programme  puisse  être  discuté  définitivement  au  prochain  Congrès 
d'hygiène  de  Turin.  Que  la  Section  prie  M.  le  docteur  Finkelnburg  de  vouloir 
bien  s'assumer  quelques  membres  et  de  former  ainsi  la  commission  désirée. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londres)  appuie  la  proposition  de  M.  Jaeger. 
Il  croit  cependant,  que  quelques  gouvernements  ont  déjà  signé  un  traité  pour 
l'installation    d'une   commission    internationale    à    Vienne,  pour  étudier  et  com- 
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battre  les  épidémies,  et  que  ce  traité  a  été  ratifié  par  son  gouvernement  il  y  a 
quelques  mois. 

M.  le  docteur  H.  van  Cappelle  dit,  que  probablement  M.  Mouat  se  trompe 
au  sujet  du  traité.  Il  croit  pouvoir  affirmer,  qu'il  y  a  eu  un  projet  d'un  tel 
traité,  mais  qu'on  n'est  pas  allé  plus  loin.  Il  se  peut  très  bien,  que  le  traité, 
dont  parle  sou  honorable  collègue  M.  le  docteur  Mouat,  ait  été  conclu  entre 
l'Angleterre  et  l' Autriche,  mais  un  traité,  dont  la.  signature  est  proposée  à  tous 
les  gouvernements,  n'existe  pas. 

M.  le  Président  appuie  fortement  la  proposition  de  M.  Jaeger. 

M.  le  docteur  J.  Crocq  (de  Bruxelles)  appuie  également  cette  proposition, 
parce  qu'elle  indique  le  moyen  d'arriver  à  des  résultats  positifs  et  pratiques, 
pourvu  que  la  commission  à  nommer  se  limite  à  des  questions  pratiques. 

M.  le  docteur  F.  Palasciano  (de  Naples)  appuie  la  proposition  de  nommer 
une  commission,  mais  il  pense,  que  le  rapport  de  cette  commission  doit  être 
discuté,  non  au  Congrès  de  Turin,  mais  dans  la  prochaine  session  du  Congrès 
international  des  sciences  médicales. 

Enfin  M.  Th.  Bel  val  plaide  encore  une  fois  l'adoption  de  sa  proposition, 
qui  a  une  portée  plus  large  que  celle  de  M.  Jaeger,  et  qui  n'exclut  pas 
l'adoption  de  celle-là.  Il  demande,  que  la  Section  appuie  les  conclusions  du 
Congrès  de  1875,  citées  par  lui. 

Les  deux  propositions  —  celle  de  M.  Bel  val  et  celle  de  M.  Jaeger  —  sont 
alors  adoptées  par  acclamation. 

M.  le  Président  invite  MM.  les  docteurs  Belval,  Finkelnburg, 
Mouat,  Palasciano  et  van  Cappelle  à  vouloir  bien  former  la  commis- 
sion, proposée  par  M.  Jaeger,  et  à  préparer  un  projet  de  programme,  s'il  est 
possible,  pour  la  séance  de  demain. 

La  parole  est  maintenant  donnée  à  M.  le  docteur  E.  H  art  (de  Londres), 
pour  faire  la  communication  suivante: 

SUR  LA  PROPAGATION  DES  FIÈVRES  TYPHOÏDES  PAR  LAIT 
DE  VACHE  INFECTÉ  ET  SUR  LEUR  PRÉVENTION, 

par  M.  le  docteur  E.  HART  â  Londres. 

Messieurs  ! 

La  question,  que  j'aurai  l'honneur  de  vous  exposer,  a  fixé  mon  attention 
pendant  longtemps  en  Angleterre.  Elle  doit  intéresser  beaucoup  les  hygiénistes, 
parce  qu'elle  regarde  l'hygiène  publique,  nous  fait  mieux  connaître  l'origine 
d'une  grave  maladie  zymotique,  la  propagation  de  cette  maladie  par  l'eau  po- 
table infectée,  et  les  moyens  de  prévenir  cette  propagation. 

De  temps  en  temps  on  s'est  montré  très  incrédule  au  sujet  de  la  réalité  des 
épidémies  de  fièvre  typhoide,  causées  par  la  distribution  de  lait  de  vache  con- 
taminé, et  je  ne  suis  même  pas  sûr  de  parler  en  ce  moment  à  un  auditoire, 
qui  croie  à  l'existence  de  ces  épidémies,    Je  suppose  cependant,  que  vous  aussi 
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vous  avez  été  convaincus  par  les  résultats  des  recherches  minutieuses  et  exactes, 
faites  en  Angleterre,  et  que  vous  partagez  l'opinion,  maintenant  générale  clans 
ma  patrie,  que  de  telles  épidémies  sont  non  seulement  très  réelles,  mais  aussi 
très  fréquentes. 

L'idée,  que  le  lait  de  vache  pouvait  être  le  véhicule  transmettant  les  germes 
de  maladies  contagieuses  épidémiques,  parait  être  venue  le  premier  à  M.  le 
docteur  M.  W.  Taylor,  de  Penrith,  après  l'observation  d'une  série  de  cas  de 
fièvre  typhoide,  en  1857,  dans  cette  ville  (voyez  le  „British  médical  Journal, 
II,  1870,  pag.  623);  une  série  pareille  de  cas,  mais  cette  fois  de  cas  de  fièvre 
scarlatine,  observée  en  1867  dans  les  conditions  analogues,  le  confirmait  dans 
son  opinion.  Cependant,  c'est  à  M.  le  docteur  Ballard,  alors  officier  sanitaire 
(„médical  officer  of  health")  à  Islington,  mais  à  présent  membre  du  „Local 
Government  Board",  que  nous  devons  la  première  preuve  irrécusable  de  la 
transmission  d'une  maladie  infectieuse  par  le  lait. 

En  1870  des  cas  localisés  de  fièvre  typhoide  se  montrèrent  dans  son  district 
dans  un  demi-cercle  à  rayon  de  400  mètres  (voyez  le  „British  medicalJournal, 
II,  1870,  pag.  589).  Ces  cas  ne  pouvaient  être  attribués  à  un  miasme  local, 
un  mauvais  drainage  ou  approvisionnement  d'eau,  et  à  la  fin  il  se  vit  forcé  de 
reconnaître,  que  la  propagation  de  la  maladie  était  due  au  lait,  apporté  d'une 
laiterie  particulière.  Il  est  impossible  d'entrer  ici  dans  des  détails,  mais  je  puis 
dire,  que  les  faits,  allégués  par  M.  Ballard  en  faveur  de  son  opinion,  ne  furent 
pas  contestés.  Il  prouva,  qu'à  l' avant-cour  de  la  laiterie,  qui  répandait  la 
maladie,  il  y  avait  un  réservoir  d'eau  souterrain,  accessible  à  l'eau  d'un  égout 
voisin,  et  quoique  l'eau  de  ce  réservoir  n'était  jamais  ajoutée  à  dessin  au  lait, 
il  y  avait  pourtant  une  grande  probabilité,  qu'elle  avait  été  mélangée  par  ac- 
cident à  ce  liquide  et  avait  répandu  ainsi  les  germes  de  la  maladie. 

Une  autre  grande  épidémie  de  fièvre  typhoide,  qu'on  pouvait  attribuer  pour 
de  bonnes  raisons  au  débit  de  lait  de  vache  contaminé,  fut  observée  à  Armley, 
près  de  Leeds,  et  fut  étudiée  par  M.  le  docteur  Ballard  en  Août  1872.  Une 
troisième  épidémie,  observée  en  Janvier  1873  par  le  même  Inspecteur  à  Bal- 
sall  Heath,  près  de  Birmingham,  parut  avoir  la  même  cause;  et  vers  la  même 
époque  l'histoire  d'une  épidémie  semblable  à  Parkhead  fut  racontée  par  l'ex- 
cellent officier  sanitaire  de  Glascow,  M.  le  docteur  Eussell. 

Je  ne  puis  que  mentionner  en  passant  la  grande  épidémie  de  fièvre  typhoide, 
observée  à  Marylebone  en  1873,  qui  causa  à  la  fois  tant  d'excitation  et  de 
consternation  (voyez  le  „Sanitary  Kecord",  II,  pag.  390).  Cette  épidémie  était 
surtout  remarquable,  parce  que  la  maladie  se  déclarait  à  une  distance  de  64  à 
80  kilomètres  du  lieu,  où  se  trouvait  sa  vraie  cause,  et  le  cas  est  d'autant 
plus  intéressant,  parce  que  la  maladie  frappa  ses  premiers  coups  à  Londres 
dans  les  maisons  de  plus  d'une  douzaine  de  médecins  et  de  chirurgiens,  de 
sorte  que  toutes  les  particularités  du  cas  furent  étudiées  du  premier  jour  par 
un  grand  nombre  d'observateurs  exercés  et  profondément  intéressés  à  les  con- 
naître exactement.  Il  fut  prouvé  jusqu'à  l'évidence  par  M.  Netten  Kadclifté, 
qu'à  la  laiterie,  qui  pourvoyait  une  grande  compagnie  laitière  de  Londres,  l'eau, 
dont  on  se  servait  exclusivement,  pouvait  être  contaminée  et  probablement  l'était 
en  effet  à  cette  époque  par  le  contage  spécifique  de  la  fièvre  typhoide.  Il  n'est 
pas    nécessaire    de  discuter,  si  le  lait  était  contaminé  par  l'eau  qui  restait  clans 
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les  réservoirs  du  lait  après  leur  nettoyage,  ou  bien  par  de  l'eau  ajoutée  à  des- 
sin. D'une  manière  ou  d'une  autre  les  germes  de  la  maladie  passèrent  de 
l'eau  dans  le  lait  et  191  personnes  furent  attaquées  dans  une  période  de  9  semaines. 

Ensuite  d'autres  épidémies  de  fièvre  typlioide,  causées  par  le  débit  de  lait 
de  vache  contaminé,  furent  étudiées  par  M.  le  docteur  Thorne  à  Bierley-Lane 
en  1874,  par  M.  Power  à  Eagley  en  1876  et  par  M.  le  docteur  Thorne  à 
Great  Coggeshall  en  1876;  dans  toutes  les  trois  la  cause  de  la  propagation  des 
germes  de  la  maladie  était  l'eau  des  puits  contaminés  de  l'avant-cour  des 
laiteries. 

Des  épidémies  semblables  ont  été  décrites  par  des  observateurs  non-officiels 
à  Brighouse  (1873),  Wolverhampton  (1873),  Dundee  (1874),  Crosshill  et  Eag- 
lesham  (1875),  Glascovv  (1875),  Jarrow  (1875),  Edinbonrg  (1877),  Barrowford 
(1877),  Glascow  (1878),  Bristol  (1878),  Croydon  (1878),  Perth  (1878),  Dublin 
(1879),  —  non  comptées  des  épidémies  nombreuses  de  second  ordre.  Dans 
tous  ces  cas  la  cause  était  la  même:  de  l'eau  contaminée  dans  la  laiterie,  et 
toujours  la  maladie  se  déclarait  nette  et  soudaine,  disparaissant  ensuite  aussi 
vite  qu'elle  était  venue. 

La  seule  épidémie,  que  je  dois  encore  mentionner,  est  celle  observée  par  M. 
le  docteur  Ballard  en  1877,  c'est-à-dire  une  prépondérance  extraordinaire  de 
fièvre  typhoide  à  Ascot  pendant  la  longue  période  de  quatre  années  et  demie 
(voyez  le  Sanitary  Eecord,  X,  pag.  35).  Elle  est  intéressante  d'abord,  parce 
que  le  deuxième  cas  d'une  série  de  69  dans  le  village  était  celui  d'un  garçon, 
ayant  bu  à  Londres  du  même  lait,  qui  avait  causé  l'épidémie  de  Marylebone, 
et  tombant  malade  à  Ascot,  —  et  ensuite,  parce  que,  quoique  le  puits  conta- 
miné de  la  laiterie  était  incontestablement  la  cause  de  la  plupart  des  cas,  la 
contamination  de  son  eau  par  les  germes  spécifiques  de  la  fièvre  typhoide  parait 
avoir  été  intermittente  à  cause  de  la  nature  du  sol.  Je  ne  puis  m'arrêter  ici 
à  l'argumentation  très  savante  de  M.  le  docteur  Ballard;  je  ne  rélève  que  le 
fait,  que  5 S  des  69  personnes  attaquées  achetaient  leur  lait  de  la  laiterie,  qui 
sans  nul  doute  a  causé  l'épidémie. 

Jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  du  lait  porteur  des  germes  de  la  fièvre  typhoide. 
Mais  on  a  prouvé,  qu'il  peut  répandre  aussi  la  fièvre  scarlatine,  quoique  l'évi- 
dence ne  soit  pas  si  grande  que  pour  la  fièvre  typhoide.  Abstraction  faite  du 
cas  déjà  cité  de  Penrith  en  1867,  observé  par  M.  le  docteur  Taylor,  je  dois 
mentionner  l'enquête  très-consciencieuse,  faite  en  1875  par  M.  le  docteur  George 
Buchanan,  des  circonstances  qui  ont  accompagné  la  propagation  de  la  fièvre 
scarlatine  parmi  les  convives  d'une  fête  donnée  dans  le  West  End  le  9  Juin 
de  cette  aunée.  Le  résultat  de  l'enquête  ne  fut  pas  décisif,  mais  la  propagation 
de  la  mal?die  ne  pouvait  être  expliquée  que  par  l'approvisionnement  d'une 
crème  contaminée.  —  Plus  tard  il  n'y  a  point  eu  d'autre  cas  authentique  d'une 
grande  épidémie  de  fièvre  scarlatine,  causée  par  le  débit  de  lait  de  vache  con- 
taminé, quoique  clans  un  rapport  récent  de  M.  le  docteur  Bussell,  de  Glascow, 
il  soit  constaté,  que  cette  maladie  régnait  dans  une  laiterie,  pourvoyant  la  ville 
de  Glascow,  pendant  qu'elle  se  déclarait  dans  cette  ville  ;  en  étudiant  cette 
épidémie  on  trouva  cependant,  que  le  danger  de  la  eontimination  du  lait  de 
cette  laiterie  était  si  grand,  que  le  débit  du  lait  devait  être  défendu. 

Uu    cas    analogue    a   été    décrit    par    M.    le    docteur  Pirie  clans  son  rapport 


97 

1  sur  l'état  sanitaire  de  Dundee  pendant  1878.  Dans  cette  ville  la  fièvre 
scarlatine  était  assez  fréquente  l'année  passée  et  dans  plus  d'une  maison  les 
cas  étaient  si  nombreux,  qu'ils  méritaient  d'être  étudiés  spécialement.  Par 
exemple  un  enfant,  malade  de  fièvre  scarlatine,  était  trouvé  couché  dans  l'ar- 
rière boutique  d'un  magasin,  dans  lequel  on  vendait  du  lait  et  d'autres  sub- 
stances alimentaires  ;  dans  un  autre  cas  du  lait  était  vendu  sans  aucune 
entrave  par  une  laiterie,  dans  laquelle  une  maladie,  probablement  la  fièvre 
scarlatine  venait  de  régner;  et  dans  ces  deux  cas  la  clientèle  du  magasin  et  de 
la  laiterie  paraissait  avoir  été  infectée  par  l'usage  du  lait  acheté  là-bas. 

Les  fâcheux  effets  du  manque  d'une  surveillance  bien  organisée  des  laiteries, 
prouvés  par  les  faits  que  je  viens  de  citer,  furent  maintes  fois  démontrés  au 
gouvernement.  Des  remonstrances  à  cet  égard  furent  faites  au  comité  spécial 
du  Parlement  (the  House  of  Commons),  assemblé  pour  examiner  la  loi  sur  les 
maladies  contagieuses  des  animaux  (Contagious  Diseases  [Animais]  Act)  de  la 
séance  dernière,  et  d'une  manière  mystérieuse  une  clausule  (Nn  34)  fut  insérée 
dans  cette  loi,  stipulant  que  le  conseil  privé  (the  Privy  Council)  pourrait  or- 
donner aux  aiitorités  locales  vétérinaires  l'enregistrement  de  possesseurs  de 
bestiaux  et  de  laitiers  et  la  surveillance  des  vaches  et  de  leur  lait.  En  Février 
dernier  cette  loi  fut  suivie  par  un  ordre  du  conseil,  enjoignant  aux  autorités 
locales,  nommées  dans  la  loi,  d'enregistrer  les  possesseurs  de  vaches  et  les 
laitiers,  de  veiller  à  l'éclairage,  la  ventilation,  la  propreté,  le  drainage  et  l'ap- 
provisionnement d'eau  des  étables  et  des  laiteries,  suivant  un  programme 
„raisonnable",  —  les  autorisant  aussi  à  régler  le  nettoyage  des  laiteries,  des 
magasins  pour  la  vente  de  lait  en  détail  et  des  vases  de  lait,  —  prescrivant 
enfin  des  précautions  contre  la  contamination  du  lait  avec  les  germes  d'une 
maladie  infectieuse. 

Selon  le  principe,  que  pour  un  affamé  une  croûte  de  pain  vaut  toujours 
mieux  que  rien  du  tout,  cette  ordonnance  peut  être  acceptée  comme  un  renfort 
à  nos  sauvegardes  contre  la  propagation  de  maladies,  mais  il  faut  remarquer, 
que  les  autorités  locales,  responsables  de  l'exécution  de  cette  ordonnance,  ne 
sont  pas  les  autorités  sanitaires  du  pays,  mais  des  corporations  chargées  de 
combattre  les  épizoôties.  Ordonner,  qu'une  habitation  doit  être  éclairée,  ventilée, 
drainée  et  approvisionnée  d'eau  à  la  ^satisfaction  raisonnable"  d'une  autorité, 
qui  ne  s'y  entend  pas  du  tout  et  qui  n'a  à  côté  de  soi  personne  pour  la  gui- 
der, est  une  des  affreuses  plaisanteries  officielles,  auxquelles  nous  devrions  être 
déjà  accoutumés.  Il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  craindre,  que  les  ^autorités 
locales"  permettront  à  ce  fragment  solitaire  de  fonctions  sanitaires,  qu'ils  pos- 
sèdent, de  devenir  une  lettre  morte  et  que  les  autorités  sanitaires  du  district 
se  verront  forcées  à  les  pousser  continuellement  à  faire  leur  devoir  à  cet  égard. 
Cependant,  il  faut  diriger  au  mieux  ce  qui  est  incontestablement  une  mé- 
prise administrative  ;  mais  il  est  à  espérer,  que  bientôt  l'occasion  se  trouvera 
d'amender  la  loi  de  telle  sorte,  que  la  responsabilité  de  la  propreté  et  de  la 
bonne  condition  des  laiteries  et  des  vacheries  pèse  sur  les  personnes  com- 
pétentes. 

A    Londres  on  peut  trouver  un  modèle  de  ce  qu'un  règlement  concernant  la 
surveillance   de    la    vente    de  lait  de  vache  doit  contenir.     Je  me  sens  d'autant 
plus    libre    de    le    rappeler,    parce    que    l'institution,  dont  je  veux  parler,  a  été 
IL  7 
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organisée  sous  ma  direction  et  est  encore  maintenant  surveillée  par  moi. 
Lorsque  l'épidémie  de  Marylebone  s'était  déclarée,  une  grande  compagnie  lai- 
tière —  the  Aylesbury  Dairy  Company  limited  (S.  Petersburgh  Place,  Bays- 
water,  London)  —  me  pria  de  rédiger  une  série  d'ordonnances,  pour  garantir 
autant  que  possible  la  pureté  du  lait  et  spécialement  la  préservation  de  ce 
liquide  contre  toute  contamination.  J'adoptai  alors  le  système  suivant,  qui  est 
encore  appliqué  maintenant  : 

Chaque  fermier,  qui  désire  contracter  avec  la  compagnie  pour  lui  fournir 
du  lait,  reçoit  avant  tout  une  visite  de  l'inspecteur  de  la  compagnie,  qui  dresse 
un  plan  de  l'approvisionnement  d'eau  et  de  l'emplacement  des  égonts  de  la 
ferme,  de  ses  bâtisses  attenantes  et  des  installations  de  la  laiterie,  et  qui  prend 
des  échantillons  de  l'eau  de  pnits  de  la  ferme.  Si  l'inspecteur  trouve  l'eau 
pure,  tandis  que  l'emplacement  des  égouts  ne  fait  pas  craindre  un  contact  ulté- 
rieur de  l'eau  potable  de  la  ferme  avec  le  contenu  de  ces  égouts,  le  contrat 
peut  être  dressé  ;  mais  si  l'inspecteur  a  le  moindre  doute  au  sujet  de  la  pureté 
de  l'eau  ou  si  les  égouts  laissent  à  désirer,  il  indique  au  fermier  ce  qui  doit 
être  fait  et  corrigé,  avant  que  la  compagnie  puisse  contracter  avec  lui. 

Le  plan  suivant  montre  le  système  d'approvisio-  ement  d'eau  d'une  des  fer- 
mes avant  la  visite  de  l'inspecteur,  et  les  changements  iaits  après  suivant  son 
indication  ;  un  seul  coup  d'oeil  sur  ce  plan  suffit  pour  comprendre  la  nature, 
et  la  valeur  de  cette  inspection  des  fermes. 


Fig.   I.    Système  d'approvisionnement  d'eau  avant  l'inspection  par 
l'ingénieur  de  la  compagnie. 
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Fig.  II,    Système  d'approvisionnement  d'eau  après  l'inspection  par 
l'ingénieur  de  la  compagnie. 


L.  Laiterie  ; 
M.  Maison; 
C.  Citerne  ; 

B.  Bouilloire; 
P.  Pompe  ; 

c.  cochon; 

E.  v.  I.  R.  Egout  vers  la  rivière; 

C.  d.  I.  R.  (fig.  1)  Conduit  de  la  rivière  ; 

C.  d.  P.  N.  (fig.  2)  Conduit  d'un  puits  nouveau  nourri 
d'une  source  de  la  montagne. 

L'offre  de  contracter  étant  accepté,  le  fermier  doit  souscrire  aux  clausules 
suivantes  : 

Tout  le  lait,  qu'il  fournira  à  la  compagnie,  doit  être  de  bonne  qualité  et 
délivré  pur  et  bon. 

Ce  lait  ne  doit  pas  avoir  été  écrémé  d'une  manière  quelconque. 

Ce  lait  ne  sera  mélangé  ni  avec  de  l'eau,  ni  avec  une  autre  substance. 

Un  mélange  de  laits,  provenant  de  deux  traits,  ne  sera  pas  livré. 

Il  ne  sera  pas  envoyé  de  lait,  provenant  d'une  vache,  qui  n'est  pas  en  bonne 
santé  ou  qui  prend  des  remèdes. 

Tout  le  lait,  à  fournir  à  la  compagnie,  doit  être  coulé  sur  un  réfrigérateur 
de  Lawrence  immédiatement  après  avoir  été  trait. 

Tout  le  lait  sera  expédié  frais  —  c'est-à-dire,  que  le  lait  du  matin  sera 
expédié  le  même  matin,  et  le  lait  du  soir  le  même  soir  —  hiver  et  été. 

Il   ne  sera  pas  envoyé  du  lait  d'une  vache,  qui  a    récemment   vêlé,  ni  d'nnc 
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vache  nouvellement  achetée  depuis  moins  de  24  heures,  ni  d'une  vache  séparée 
de  son  veau  depuis  moins  de  24  heures. 

La  quantité  du  lait  expédié  ne  sera  jamais  moins  de  ...  litres  par  jour 
et  chaque  trait  sera  envoyé  frais.  La  compagnie  aura  le  droit  de  charger 
l'expéditeur  de  un  shilling  pour  chaque  impérial  gallon  (4.544  litres),  qui 
manque  à  la  quantité  stipulée. 

L'expéditeur  aura  soin  de  faire  inspecter  tous  les  vases,  les  burettes,  en  un 
mot  tous  les  utensiles  de  la  laiterie,  avant  qu'ils  servent,  et  de  voir  leur  pro- 
preté garantie  ;  l'eau,  dont  on  se  sert  pour  le  nettoyage,  doit  être  bouillie. 

L'expéditeur  n'enverra  pas  du  lait  acheté,  c'est-à-dire  ne  provenant  pas  de 
sa  ferme,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  convention  mutuelle. 

S'il  se  déclare  une  maladie  contagieuse,  comme  p.  e.  la  diphthérie,  la  petite 
vérole,  la  fièvre  typhoide,  la  fièvre  scarlatine,  dans  la  famille  de  l'expéditeur 
ou  parmi  les  domestiques  soit  employés  dans,  ou  près  de  la  laiterie,  soit  char- 
gés de  soigner  une  ou  plusieurs  des  vaches,  —  ou  bien,  si  une  de  ces  person- 
nes, ou  un  visiteur,  ou  un  logé  de  l'expéditeur,  ou  quelqu'un  habitant  la  même 
maison  qu'un  des  employés  de  la  ferme,  a  souffert  d'une  de  ces  maladies  dans 
le  courant  d'un  mois  avant  l'arrivée  de  cette  personne  —  alors  l'entrée  de  la 
ferme  sera  défendue  à  ces  personnes  et  à  ceux  qui,  demeurant  avec  elles  sous 
le  même  toit,  ont  été  d'une  manière  quelconque  en  communication  personnelle 
avec  ces  personnes  ;  de  même  il  leur  sera  défendu  de  prendre  part  aux  travaux 
de  la  laiterie,  et  l'expéditeur  avertira  du  cas  immédiatement  la  compagnie, 
pour  que  les  directeurs  de  cette  compagnie  puissent  décider  si  le  lait  fourni 
peut  être  vendu.  S'il  résulte  de  cet  avertissement  une  perte  quelconque  pour 
l'expéditeur,  celui-ci  sera  dédommagé  par  la  compagnie;  mais  si  l'expéditeur 
néglige  volontairement  d'avertir  la  compagnie,  il  pourra  être  frappé  d'une 
amende  de  cent  livres  sterling,  payable  à  la  compagnie  comme  dédommagement. 

L'expéditeur  sera  responsable  de  tout  dommage,  causé  à  la  Compagnie  par 
la  nonobservation  des  conditions  susdites,  fut-ce  une  seule  de  ces  conditions. 

On  remarquera,  que  dans  ce  contrat  une  grande  importance  a  été  attachée 
à  la  réfrigération  du  lait  avant  son  expédition  à  Londres.  C'est  parce  que 
l'expérience  a  appris,  que  le  lait,  rapidement  réfrigéré  immédiatement  après 
avoir  été  trait  de  la  vache,  à  une  température  de  15  à  16°  C.  est  beaucoup 
moins  sujet  à  décomposition  que  le  lait  expédié  à  sa  température  normale. 
Aussi  on  donne  à  cet  effet  à  tous  les  fermiers  et  à  leurs  domestiques  l'instruc- 
tion suivante. 

La  grande  importance  de  bien  réfrigérer  le  lait,  hiver  et  été,  avant  defermer 
les  réservoirs,  n'est  pas  suffisamment  comprise.  Quelle  que  soit  la  température 
de  l'atmosphère,  le  lait  sort  du  pis  de  la  vache  à  la  température  du  sang  et 
cette  chaleur  animale  doit  être  perdue,  avanf  que  les  vases  puissent  être  fer- 
més; autrement  le  lait  ne  sera  pas  en  bonne  condition,  si  l'on  veut  en  faire 
usage.  Quelques  uns  supposent  à  tort,  que  par  un  temps  très  froid  la  nécessité 
d'employer  le  réfrigérateur  n'existe  pas  ;  elle  existe  incontestablement  et  la  seule 
différence  est  que  la  réfrigération  du  lait  peut  être  obtenue  plus  facilement  en 
hiver.  Le  réfrigérateur  agit  de  deux  manières:  il  l'ait  baisser  la  température 
du  lait  et  il  'expose  chaque  goutte  de  lait  à  l'action  de  l'air,  qui  lui  enlève 
l'odeur  de  la  vache. 
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Une  autre  raison  pour  les  fermiers  d'obliger  leurs  domestiques  à  se  servir 
toujours  du  réfrigérateur,  quelque  froid  que  soit  le  temps,  c'est  qu'alors  ils  ne 
risquent  jamais  de  voir  tourner  le  lait  par  une  brusque  élévation  de  la  tempe- 
rature  extérieure  Ces  changements  subits  causent  souvent  du  dommage.  En 
outre  l'emploi  régulier  du  réfrigérateur  fait,  qu'il  est  toujours  sous  la  main, 
prêt  au  service,  et  qu'on  ne  regarde  pas  son  usage  comme  un  surcroît  de  be- 
sogne non  justifié. 

Les  marchands  de  lait  de  Londres  perdent  plus  d'argent,  parce  que  le  lait 
n'est  pas  suffisamment  réfrigéré,  que  par  toutes  les  autres  causes  de  dommage 
réunis.  Par  conséquent  l'attention  des  fermiers  est  appelée  sur  la  dernière  clau- 
sule  de  leur  contrat  avec  la  compagnie  et  sur  la  clausule  relative  à  la  ré- 
frigération. 

Le  lait  est  transporté  à  Londres  dans  des  réservoirs  d'un  modèle  spécial, 
qui  permettent  l'accès  de  l'air,  mais  qui  excluent  les  poussières  et  les  ordures  ; 
en  outre  ils  sont  scellés.  A  Londres  on  les  reçoit  dans  de  larges  avant-cours, 
construits  à  cet  effet  et  occupant  un  terrain  d'à  peu  près  8000  M3.  Ces  avant- 
cours  sont  couverts  de  dalles  et  réfrigérés;  les  murailles  sont  couvertes  de  tui- 
les; aucune  espèce  de  tuyaux  de  drainage  ou  d'égouts  ne  s'ouvre  dans  leur 
enceinte,  de  sorte  que  toute  absorption  de  gaz  d'égouts  par  le  lait,  tant  que 
celui-ci  reste  dans  les  avant-cours,  est  rendue  impossible. 

Du  lait  de  chaque  réservoir  on  prend  tout  de  suite  un  échantillon  et  celui-ci 
est  examiné  sans  retard  dans  un  appartement  adjacent  quant  à  son  poids  spé- 
cifique et  à  sa  richesse  de  crème.  Si  la  proportion  trouvée  est  inférieure  à  un 
chiffre,  qui  surpasse  de  25  pCt.  celui  qu'on  regarde  comme  la  proportion  légale 
en  Angleterre,  le  lait  est  refusé  sommairement.  Si,  au  contraire,  le  résultat  de 
l'examen  est  satisfaisant,  —  et  maintenant,  que  les  fermiers  savent  très  bien, 
avec  quelle  inflexibilité  on  se  tient  aux  conditions  posées,  cela  arrive  presque 
toujours  —  le  lait  est  transvasé  dans  les  réservoirs  scellés,  qui  servent  à  la 
vente  en  détail. 

De  chacun  de  ces  réservoirs  un  nouvel  échantillon  est  examiné,  avant  qu'il 
quitte  l'établissement,  et  le  poids  spécifique  est  noté.  Quatre  inspecteurs  bien 
choisis,  ordinairement  des  officiers  en  retraite  qui  ont  quitté  l'armée  et  jouis- 
sent d'une  pension  de  l'Etat,  sont  dirigés  par  le  super-intendant  de  la  Com- 
pagnie tous  les  jours  dans  des  quartiers  différents  et  doivent  prendre  des 
échantillons  du  lait  de  tous  les  réservoirs  de  la  Compagnie,  qu'ils  trouvent  sur 
leur  route;  ces  échantillons  sont  examinés  dans  rétablissement  central  et  leur 
poids  spécifique  est  comparé  à  celui,  qu'on  a  noté  dans  le  registre  avant 
l'expédition  du  réservoir. 

Ainsi,  on  prend  trois  précautions  —  en  premier  lieu  le  lait  est  examiné  dans 
la  ferme,  avant  d'être  accepté  du  fermier;  puis  la  qualité  du  lait,  qui  quitte 
l'établissement  central  de  la  compagnie  à  Londres,  est  enregistré;  et  enfin  des 
échantillons,  pris  au  hasard,  sont  encore  une  fois  examinés  pour  savoir,  si, 
malgré  les  scellés,  le  lait  n'a  pas  été  délavé  pendant   la  vente  en  détail. 

Ensuite,  comme  le  poids  spécifique  et  le  titre  de  la  crème  ne  sont  pas  des 
signes  tout-à-fait,  suffisants  de  la  bonne  qualité  du  luit,  on  prend  par  semaine 
6  ou  8  échantillons  du  lait  de  fermes,  indiquées  par  moi,  aussitôt  que  ce  lait 
est   apporté  à  l'établissement   de  la  compagnie,  et  ces  échantillons  sont  soumis 
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à  une  analyse  quantitative  complète  par  un  chimiste  attaché  à  la  direction. 
Pendant  nombre  d'années  cette  tâche  a  été  remplie  par  M.  Wanklyn,  et  main- 
tenant elle  est  confiée  à  M.  le  docteur  Aldernight  F.  R.  S.  :  de  la  sorte  quel- 
ques milliers  d'échantillons  ont  déjà  été  examinés  et  on  a  obtenu  ainsi  une 
masse  d'observations  très  intéressantes  et  très  propres  à  fixer  la  proportion 
moyenne  des  substances  du  lait. 

On  peut  considérer  cet  ensemble  de  précautions  comme  suffisant  pour  ga- 
rantir la  Compagnie  soit  contre  toute  falsification  ou  tout  délayement  du 
lait,  soit  contre  tout  changement  dans  la  composition  du  lait  par  des  procès 
naturels,  soit  contre  la  contamination  du  lait  par  des  germes  de  maladie.  Ce- 
pendant la  Compagnie  a  voulu  encore  ajouter  à  la  série  des  précautions  en 
faisant  bâtir  des  habitations  modèles  pour  ses  employés  et  pour  les  colporteurs 
du  lait.  Tous  les  deux  jours  les  habitants  de  ces  maisons  sont  visités  le  matin 
par  un  médecin,  attaché  à  la  compagnie,  et  ces  habitants  sont  obligés,  sous 
peine  de  punition,  de  rapporter  à  cet  inspecteur  tout  cas  de  maladie,  qui  se 
déclare  parmi  eux;  des  mesures  d'isolement  et  de  désinfection  peuvent  donc 
être  prises  "immédiatement,  si  le  médecin  le  juge  nécessaire,  et  ainsi  les  colpor- 
teurs du  lait  sont  tout  aussi  sévèrement  surveillés  que  le  lait  lui-même. 

Les  principales  ordonnances  du  règlement,  auquel  ces  habitants  ont  à  obéir, 
sont  les  suivantes  : 

Inspection  médicale:  Le  médecin  de  la  Compagnie  se  présente  chaque  matin 
à  l'établissement  central  pour  inspecter  le  bâtiment  et  tout  son  personnel.  Tout 
homme,  entrant  au  service  de  la  Compagnie,  doit  être  vacciné. 

Petite  vérole,  fièvre  scarlatine  et  autres  maladies  contagieuses.  Si  un  cas  d'une 
de  ces  maladies  se  déclare  dans  une  maison,  habitée  par  un  employé  de  la 
Compagnie,  ce  dernier  doit  immédiatement  en  informer  le  secrétaire;  aux  frais 
de  la  Compagnie  il  sera  alors  logé  ailleurs. 

Bâtiments  de  la  Compagnie.  Si  un  cas  d'une  maladie  quelconque  est  observé 
dans  une  maison  ou  un  bâtiment,  appartenant  à  la  Compagnie,  la  personne, 
qui  habite  cette  maison,  rapportera  immédiatement  le  fait  au  secrétaire  et  de- 
mandera les  instructions  de  ce  fonctionnaire.  Nul  autre  que  le  médecin,  autorisé 
par  la  Compagnie,  ne  soignera  une  personne  malade,  habitant  une  des  maisons 
de  la  Compagnie. 

Je  crois  intéressant  d'ajouter,  que  les  frais,  causés  par  tous  ces  arrange- 
ments, n'ont  pas  empêché  le  succès  commercial  de  la  Compagnie.  Bien  au 
contraire  celle-ci  a  la  satisfaction  de  voir  accroître  sa  clientèle  continuellement 
et  de  fournir  à  présent  27.264  litres  de  lait  et  2272  litres  de  crème  par  jour; 
elle  gagne  des  dividendes  très  considérables  pour  ses  actionnaires. 

Quand  l'orateur  a  fini,  il  est  salué  par  les  vifs  applaudissements  de  l'au- 
ditoire. 

M.  le  président  complimente  M.  le  docteur  E.  Hart  en  paroles  bien  choi- 
sies et  exprime  son  regret  de  ne  pas  pouvoir  ouvrir  la  discussion  sur  sa  com- 
munication; l'heure  est  trop  avancée.  Il  rappelle  aux  membres  présents,  qu'à 
2  heures  de  l'après  midi  V  Association  internationale  pour  Veau  potable  se  réunira 
en  séance  générale  dans  la  salle  de  leur  Section. 

La  séance  est  levée. 
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SÉANCE    DU    12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Mouat. 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  et  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  G, 
van  Overbeek  de  Meijer  (d'Utrecht)  pour  faire  la  communication  suivante: 

PAR  QUELS  MOYENS  LES  GOUVERNEMENTS  PEUVENT-ILS 

DÉFENDRE  LES  POPULATIONS  CONTRE  LES  MALADIES 

CONTAGIEUSES  ÉPIDÉMIQUES  ? 

par  M.  le  docteur  G*.  VAN  OVERBEEK  DE  MEIJER, 
Professeur  à  Utreeht. 

Messieurs  ! 

L'ordre  du  jour  est  assez  chargé  et  je  présume,  que  plusieurs  de  vous  vou= 
dront  émettre  et  défendre  leur  opinion  sur  le  sujet  si  intéressant,  que  je  vais 
traiter.  Je  crois  donc  vous  être  agréable,  si  je  m'abstiens  de  périphrases,  et 
j'entre  tout  de  suite  en  matière. 

Pour  exposer,  par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent  défendre  les 
populations  contre  les  maladies  contagieuses  épidémiques,  je  rangerai  ces  moyens 
en  7  classes  bien  distinctes. 

La  première  de  ces  classes  comprend  les  mesures  et  ordonnances  sanitaires, 
propres  à  combattre  les  pandémies,  là  où  elles  naissent. 

La  deuxième  classe  comprend  les  moyens,  qui  peuvent  servir  à  améliorer 
les  conditions  sanitaires  du  sol  des  endroits  menacés. 

La  troisième  classe,  les  moyens,  propres  à  diminuer  la  réceptivité  ou  la  pré- 
disposition personnelle  dans  ces  endroits. 

La  quatrième  classe,  les  mesures  et  ordonnances,  propres  à  repousser  les 
germes  des  maladies  contagieuses  épidémiques  sur  la  frontière  même  du  pays 
ou  de  l'endroit,  qu'on  désire  protéger  contre  leur  invasion, 

La    cinquième    classe,    les  moyens,  qui  font  obtenir  Y  isolement  des  individus, 
déjà  attaqués  par  une  maladie  contagieuse  épidémique, 
La  sixième  classe,  les  moyens  de  desinfection. 

La  septième  enfin,  les  mesures  et  ordonnances,  qui  tendent  à  limiter  autant 
que  possible  les  ravages  d'une  épidémie,  dont  on  n'a  pas  pu  prévenir  ou  ré- 
primer le  développement  ou  qui  se  manifeste  d'emblée. 

Une  courte  analyse  des  moyens  de  chaque  classe  me  permettra  de  développer 
succinctement,  comment  je  comprends  les  devoirs  de  la  police  sanitaire  par 
rapport  à  une  prophylaxie  efficace  des  maladies  contagieuses  épidémiques. 

le  classe  :  Mesures  et  ordonnances  sanitaires,  propres  à  combattre  les  pan- 
démies,   là  où    elles    naissent.  —  L'idée    de    combattre  ces  fléaux  dans  le  foyer 
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môme,  qui  leur  sert  de  berceau  et  de  repaire,  est  trop  naturelle  pour  que  j'aie 
à  la  défendre  et  à  la  justifier  ;  du  reste  l'expérience  nous  a  déjà  appris  sa 
grande  portée  et  ses  heureux  effets.  Mais  les  endroits,  où  naissent  les 
pandémies,  sont  presque  exclusivement  situés  dans  des  pays  relativement  moins 
civilisés,  où  la  police  sanitaire  en  est  encore  à  ses  débuts  ou  plutôt  ne  compte 
pas  encore  parmi  les  devoits  sérieux  du  gouvernement.  Il  est  donc  clair,  qu'on 
ne  saurait  attendre  des  mesures  sanitaires  générales,  soit  de  l'autorité  publique, 
soit  du  bon  vouloir  de  quelques  individus,  dans  ces  endroits  et  que,  pour  voir 
ces  fléanx  combattus  là-bas  énergiquement,  les  gouvernements  des  états  plus 
civilisés  doivent  y  exercer  simultanément  ou  collectivement  une  „douce  violence" 
extérieure  assez  forte  et  même  doivent  au  besoin  se  charger  de  payer  les  frais 
des  mesures,  qu'ils  préconisent.  Si  par  malheur  cette  pression  extérieure  est 
obstinément  refusée  et  si  le  foyer  de  la  maladie  continue  à  exister,  il  ne  reste 
qu'à  envelopper  ce  pays  réfractaire  d'un  cordon  même  double  et  triple  de 
postes  d'observations,  bien  établis  sur  les  grandes  routes  du  commerce  et  des 
voyageurs  et  renvoyant  sans  aucune  considération  chaque  individu  et  chaque 
objet,  qu'on  peut  supposer  être  porteur  du  germe  de  la  maladie.  Aussi,  c'est 
ce  qu'on  a  déjà  fait  et  avec  succès,  p.  e.  pour  se  défendre  contre  les  ravages 
du  choléra  asiatique,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste. 

2e  classe  :  Moyens,  qui  peuvent  servir  à  améliorer  les  conditions  sanitaires 
du  sol  des  endroits  menacés.  —  Malgré  tout  ce  qu'en  a  dit  M.  le  professeur 
C.  von  Nàgeli,  de  Munich,  je  crois  encore  fortement,  que  le  meilleur  moyen 
d'enlever  à  un  sol  quelconque  ses  propriétés  propices  au  développement,  à  la 
conservation  ou  à  la  multiplication  des  germes  de  maladie,  c'est  de  le  sécher 
et  de  le  purifier.  Du  reste  c'est  là  l'opinion  de  tous  les  médecins,  qui  ont 
regardé  de  plus  près  les  conditions  du  développement  des  maladies  contagieuses 
épidémiques  et  les  effets  des  mesures  sanitaires  contre  la  propagation  de  ces 
maladies. 

Parmi  les  moyens  de  cette  classe  compte  donc  en  premier  lieu  tout  ce  qui 
peut  enlever  ou  du  moins  diminuer  l'humidité  des  couches  superficielles  du  sol, 
voire  :  le  pavage,  la  construction  de  digues,  le  rehaussement  du  terrain,  le 
drainage,  le  dessèchement  de  marais  et  de  mares  d'eau,  la  culture  des  terrains 
assèches  et  surtout  la  plantation  d'arbustes  ou  d'arbres  ayant  la  propriété  soit 
de  drainer  le  sol  par  la  croissance  rapide  de  leurs  longues  et  fortes  racines, 
soit  de  le  sécher  par  l'évaporation  d'une  grande  quantité  d'eau  à  la  surface  de 
leur  feuillage,  —  et  en  second  lieu  tout  ce  qui  peut  prévenir  la  souillure  du 
sol,  voire  :  l'application  d'un  bon  système  d'enlèvement  des  ordures  de  toute 
sorte,  surtout  des  eaux  impures  et  des  matières  excrémentitielles,  puis  le  re- 
noncement aux  égouts  souterrains,  la  préservation  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
et  des  cours  d'eau  contre  toute  infection  préméditée. 

3e  classe:  Moyens,  propres  à  diminuer  la  réceptivité  ou  la  -prédisposition  per- 
sonnelle dans  les  endroits  menacés.  —  Ces  moyens,  en  premier  lieu,  ne  sont 
antres  que  ceux,  qui  tendent  à  améliorer  les  conditions  générales  d'existence 
des  classes  peu  fortunées  de  la  société,  par  conséquent  les  moyens,  qui  amé- 
liorent leur  nourriture,  leurs  habitations,  leur  habillement,  leur  travail,  leur 
instruction  et  alors,  comme  conséquence  naturelle,  leur  moralité,  le  soin  de  la 
propreté    personnelle    et    publique,    le  mépris  de  l'abus  des  boissons  fortes,  etc. 
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Pour  les  classes  aisées  de  la  société  les  moyens  sont  les  mêmes,  mais  de  celles- 
ci  on  n'a  qu'à  exiger  nne  observation  rigoureuse  des  ordonnances  de  police, 
sanitaire;  ce  n'est  que  là,  où  l'argent  manque,  que  le  gouvernement  doit  prêter 
son  appui  matériel. 

Il  y  a  cependant  encore  un  autre  moyen  de  diminuer  la  réceptivité  de  l'in- 
dividu. Non  pas  toutes,  mais  au  moins  quelques  unes  des  maladies  virulentes 
n'attaquent  ordinairement  qu'une  seule  fois  le  même  individu  et  c'est  ce  qui 
porte  plusieurs  médecins  à  donner  le  singulier  conseil  au  public  ou  à  leur  clien- 
tèle de  profiter  d'une  épidémie  bénigne  pour  se  soumettre  de  propos  délibéré 
à  la  contagion,  afin  d'acquérir  facilement  l'immunité  vis-à-vis  de  cette  maladie; 
c'est  surtout  au  sujet  de  la  rougeole  (morbillî)  et  même  de  la  fièvre  scarlatine 
que  ce  conseil  est  donné.  Mais  je  n'hésite  pas  de  le  désapprouver,  d'abord 
parce  que  personne  au  monde  ne  saurait  garantir  la  bénignité  de  l'atteinte  re- 
cherchée, et  ensuite  parce  que,  en  principe,  il  faut  tâcher  de  limiter  autant  que 
possible  la  propagation  des  maladies  virulentes  au  lieu  de  l'augmenter  à  dessin. 

Ceci  toutefois  n'est  applicable  que  sous  quelque  réserve  à  la  vaccination,  vu 
que  ce  moyen  prophylactique  ne  présente  pas  tous  les  dangers  de  la  transmis- 
sion des  germes  de  la  maladie  même,  contre  laquelle  on  veut  se  procurer 
l'immunité.  En  principe  cependant  la  vaccination  ne  mérite  pas  moins  d'être 
désapprouvée;  on  ne  doit  la  pratiquer  que  tant,  que  des  mesures  énergiques 
contre  la  transmission  des  maladies  virulentes  ne  sont  pas  encore  décrétées  par 
les  gouvernements. 

Il  va  sans  dire,  que  je  ne  nie  pas  les  bons  effets  de  la  vaccination;  au  con- 
traire, je  les  affirme  fortement  et  par  expérience.  Mais  on  ne  saurait  nier  la 
possibilité  de  la  transmission  de  certaines  maladies,  —  p.  e.  la  scrophulose, 
la  tuberculose,  la  syphilis  —  par  l'inoculation  du  vaccin  humanisé  et  on  n'a 
pas  le  droit  de  passer  par  dessus  les  griefs  religieux  ou  autres  contre  la  vac- 
cination sans  les  respecter.  Je  m'oppose  donc  à  toute  vaccination  imposée, 
même  si  on  n'exigeait  que  l'inoculation  du  vaccin  animal,  qui,  à  ce  qu'il  pa- 
rait, n'expose  pas  à  la  transmission  de  maladies  autres  que  la  vaccine.  Sans 
contredit  il  est  plus  logique  de  décréter  les  ordonnances  les  plus  sévères  contre 
la  transmission  de  virus  varioleux,  que  d'obliger  le  public  à  se  servir  d'un  pré- 
servatif, que  bon  nombre  de  personnes  abhorrent  en  toute  sincérité  de  coeur  — 
le  premier  moyen  n'imposant  des  obligations  qu'à  quelques  individus,  et  le 
second  moyen  frappant  tout  le  monde. 

Ce  qu'on  peut  observer  dans  les  pays,  où  la  vaccination  est  obligatoire,  n'est 
du  reste  pas  du  tout  de  nature  à  prouver  l'efficacité  de  cette  ordonnance.  Mais 
la  faute  en  est  à  l'autorité  publique,  qui  ne  fait  payer  la  contravention  à  la 
loi  que  par  une  amende  relativement  insignifiante,  sans  imposer  une  vaccination 
immédiate  à  la  personne  réfractaire,  et  qui  surtout  a  oublié,  que  généralement 
la  vaccination  ne  protège  pas  pour  toute  la  vie,  mais  doit  être  répétée  périodi- 
quement. Quiconque  veut  la  vaccination  obligatoire,  doit  aussi  vouloir  imposer 
la  révaccination. 

4e  classe:  Mesures  et  ordonnances,  propres  à  repousser  les  germes  d'une 
maladie  contagieuse  épidémique  sur  la  frontière  même  du  pays  ou  de  l'en- 
droit, qu'on  désire  protéger  contre  son  invasioni  Après  la  discussion  approfondie 
des    mesures,   dites   de  quarantaine,  à  la  Conférence  internationale  à  Vienne  en 


106 

1874,  je  crois  pouvoir  m'abstenir  d'entrer  ici  dans  les  détails  de  la  question. 
A  mon  avis  du  moins  c'est  une  affaire  jugée,  que  les  mesures,  dites  de  la 
quarantaine  simple  ou  d'observation,  ne  promettent  de  succès,  que  lorsque  le 
pays,  qu'on  veut  protéger  contre  l'invasion  d'une  épidémie,  est  une  île  ou  bien 
présente  des  conditions  exceptionnelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sur 
tous  les  chemins  d'accès  menacés.  Donc,  si  p.  e.  le  choléra  asiatique  ou  la 
peste  a  envahi  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  l'Est  de  l'Europe  et  menace 
par  conséquent  les  Pays-Bas,  c'est  une  injuste  entrave  au  commerce  et  en  gé- 
néral aux  rapports  internationaux  que  d'imposer  dans  ce  royaume  une  quaran- 
taine d'observation  aux  navires  venant  des  pays  contaminés  et  entrant  dans  les 
ports  de  mer  Néerlandais,  tandis  que  l'accès  est  laissé  tout-à-fait  libre  aux 
voyageurs  et  aux  marchandises  sur  les  frontières  de  terre. 

Du  reste  la  quarantaine  d'observation,  telle  qu'on  l'impose  maintenant  en 
Europe,  n'offre  qu'une  garantie  de  succès  très  insuffisante,  vu  que  la  période 
d'observation  est  beaucoup  trop  courte  *)  et  la  desinfection,  si  vraiment  il  est 
possible  de  la  faire  efficacement,  beaucoup  trop  légère. 

Dans  les  cas,  où  la  garde  ne  saurait  être  efficace  sur  toute  la  frontière,  on  n'a 
donc  pas  à  s'occuper  de  la  provenance  des  personnes  d'une  apparence  saine  — 
et  des  effets  —  d'un  foyer  épidémique.  Mais  partout  et  toujours  il  faut  ri- 
goureusement séquestrer  les  individus  manifestement  infectés  ou  présentant  des 
symptômes  prémonitoires  d'une  maladie  contagieuse  épidémique;  cette  partie  de 
l'ancienne  „ quarantaine  de  rigueur"  doit  donc  être  conservée  dans  chaque  pays 
et  en  même  temps  on  devrait  par  convention  internationale,  souscrite  par  le 
gouvernement  de  chaque  état  civilisé,  imposer  sous  peine  d'amende  et  de  pri- 
son à  chaque  directeur  ou  conducteur  d'un  moyen  public  de  transport  l'obliga- 
tion de  déposer  au  lieu  le  plus  proche,  où  des  soins  médicaux  peuvent  être 
donnés,  tout  individu  qui  leur  paraît  être  attaqué  par  une  maladie  contagieuse 
épidémique  ou  qui  leur  est  indiqué  par  ses  compagnons  de  voyage  comme  atteint 
d'une  de  ces  maladies. 

Si  l'individu  infecté  appartient  à  un  groupe  bien  défini  de  personnes,  voya- 
geant ensemble  et  sous  des  conditions  propices  à  la  propagation  de  la  maladie, 
p.  e.  dans  un  navire,  on  peut  vouloir  soumettre  le  groupe  tout  entier  à  des 
mesures  hygiéniques  aussi  sévères,  que  les  circonstances  le  comportent,  ou  bien 
on  peut  vouloir  laisser  passer  les  individus  du  groupe,  qui  ne  présentent  aucun 
symptôme  de  la  maladie.  Sans  hésiter,  je  choisirais  le  second  de  ces  deux 
systèmes,  si  la  police  sanitaire  du  pays,  qu'on  veut  préserver,  est  bien  organi- 
sée, car  alors  on  peut  faire  surveiller  la  santé  des  personnes  admises  partout, 
où  ils  iront,  et  au  moindre  signe  de  la  maladie  on  peut  les  séquestrer.  Si  au 
contraire  l'organisation  de  la  police  sanitaire  laisse  beaucoup  à  désirer,  comme 
c'est  encore  le  cas  dans  presque  tous  les  pays,  y  compris  les  Pays-Bas,  il  faut 
bien    se    résigner    à   retenir   à  la  frontière  le  groupe  tout  entier,  en  le  divisant 


*)  Suivant  la  Convention  sanitaire  internationale  de  1853  la  durée  de  la  quarantaine 
d'observation  est  de  10  à  15  jours  pour  la  peste,  de  15  à  17  jours  pour  la  fièvre  jaune 
et  de  5  jours  pour  le  choléra  asiatique,  tandis  que  le  viru3  de  la  peste  peut  se  cacher 
beaucoup  plus  longtemps,  la  période  d'incubation  de  la  fièvre  jaune  peut  durer  2  mois, 
et  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra  peut  quelquefois  être  cachée  assez  facilement. 


107 

en  trois  catégories  soigneusement  séparées  l'une  de  l'autre,  c'est-à-dire  en  per- 
sonnes certainement  contaminées,  en  personnes  probablement  infectées,  et  en 
personnes  ne  paraissant  pas  suspectes,  et  à  ne  lever  cette  «quarantaine  de 
rigueur"  pour  chaque  catégorie  qu'après  une  observation,  dont  la  durée  dépasse 
de  beaucoup  la  moyenne  ordinaire. 

5e  classe  :  Moyens,  qui  font  obtenir  Yisolement  des  individus,  déjà  attaqués 
par  une  maladie  contagieuse  épidémique.  —  Si  nonobstant  les  moyens,  que  je 
viens  d'énumérer,  une  maladie  contagieuse  épidémique  attaque  une  ou  plusieurs 
personnes  eu  dedans  des  frontières,  l'application  de  ces  moyens  doit  être  répétée 
dans  un  rayon  plus  circonscrit;  le  malade  doit  être  séquestré  immédiatement 
soit  dans  une  infirmerie  spéciale,  soit  dans  la  maison  ou  le  navire,  où  il  se 
trouve.  A  cet  effet  l'obligation  de  signaler  ces  cas  de  maladie  doit  être  im- 
posée tant  aux  médecins  qu'aux  chefs  des  familles  atteintes. 

Si  le  malade  reste  dans  l'habitation,  où  il  se  trouve,  les  personnes,  qui  dési- 
rent le  fuir,  doivent  pouvoir  la  quitter,  pourvu  qu'elles  le  fassent  immédiatement 
et  qu'elles  se  soumettent  à  une  «quarantaine  d'observation"  dans  une  autre 
demeure  ;  dans  celle-ci  elles  doivent  être  libres  de  sortir  et  de  vaquer  à  leurs 
affaires,  mais  elles  doivent  rester  sous  la  surveillance  de  la  police  locale  pen- 
dant toute  la  durée  du  temps  d'observation  réglementaire. 

Les  personnes  au  contraire,  qui  désirent  rester  avec  le  malade  dans  l'habita- 
tion infectée,  ne  doivent  pas  être  libres  de  la  quitter  tant  que  le  danger  de  la 
propagation  de  la  maladie  continue  à  exister  ;  le  chef  de  la  police  sanitaire  de 
l'endroit  doit  décider,  après  délibération  avec  le  médecin,  qui  soigne  le  malade, 
d'une  part  lesquelles  de  ces  personnes  pourront  sortir  et  sous  quelles  conditions, 
et  d'autre  part  quelles  personnes  pourront  entrer  et  comment  se  feront  l'enlève- 
ment des  ordures  et  l'approvisionnement  de  cette  habitation. 

Si  la  maladie  se  déclare  dans  un  hôtel  ou  dans  un  édifice  public,  le  malade 
ne  doit  pas  pouvoir  choisir,  mais  doit  être  transporté  immédiatement  et  sans 
danger  pour  la  santé  publique  dans  un  bâtiment  destiné  ou  applicable  à  la 
séquestration  de  ces  sortes  de  malades,  à  moins  que  son  état  ne  permette  pas 
le  transport  ou  que  l'hôtel  ou  l'édifice  public  ne  présente  lui-même  dans  une 
de  ses  dépendances  les  conditions  voulues  d'une  séquestration  rigoureuse.  L'au- 
torité publique  doit  décider,  si  le  bâtiment  sera  évacué  oui  ou  non  ;  elle  pourra 
aussi  fermer  cet  hôtel  ou  cet  édifice  pendant  quelque  temps  au  public,  p.  e. 
s'il  a  produit  un  certain  nombre  de  malades,  si  l'on  y  tient  une  école,  etc. 

En  cas  de  mort  du  malade  l'autorité  publique  doit  avoir  le  droit  de  faire 
transporter  le  cadavre  de  l'habitation  privée  ou  de  l'édifice  public  à  une  cha- 
pelle mortuaire  en  attendant  l'inhumation  ou  la  crémation. 

La  séquestration  de  l'habitation,  qui  a  contenu  le  malade,  ne  doit  être  levée 
qu'après  application  des  mesures  de  désinfection,  dont  je  parlerai  tantôt. 

Tout  ce  que  je  viens  d'énumérer  ici  est  absolument  nécessaires  si  on  veut 
prévenir  la  propagation  de  la  maladie.  Mais  dans  la  pratique  très  souvent 
l'application  de  cette  classe  de  moyens  fait  malheureusement  défaut. 

D'abord  il  y  a  les  contraventions  de  bonne  foi.  Par  exemple:  un  enfant* 
malade  de  la  rougeole  (morbilli)  ou  de  la  coqueluche,  ne  présentant  pas  encore 
les  symptômes  caractéristiques,  mais  pourtant  très  capable  de  transmettre  cette 
maladie*    est    envoyé  à  l'école,  parce  que  ses  parents  n'ont  pas  reconnu  la  ma« 
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adie;  une  personne,  venant  d'un  loyer  épidémique  de  choléra  asiatique,  est 
attaqué  en  route  par  la  diarrhée  prémonitoire  et  demande,  pour  se  remettre, 
quelques  instants  d'hospitalité  à  un  parent  ou  un  ami,  ou  bien  il  se  sert  d'un 
cabinet  d'aisance  à  la  station  du  chemin  de  fer,  et  sans  le  vouloir  il  transmet 
ainsi  la  maladie. 

Mais  il  y  a  aussi  et  peut-être  surtout  les  contraventions  préméditées.  Dans 
un  magasin  p.  e.  le  chef  ou  le  directeur,  voyant  attaqué  l'un  des  siens  pai 
une  maladie,  qui  entraînerait  des  mesures  de  séquestration,  cache  cette  maladie 
pour  ne  pas  voir  sa  boutique  fermée  au  public,  et  malheureusement  —  du 
moins  dans  les  Pays-Bas  —  il  ne  lui  est  pas  toujours  absolument  impossible 
de  trouver  un  médecin,  qui  veuille  bien  prêter  la  main  à  la  contravention. 

On  ne  peut  donc  se  flatter  de  pouvoir  empêcher  partout  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  épidémiques.  Mais  les  mesures  sanitaires,  que  je  préco- 
nise, sont  les  seules  efficaces  et  dans  bon  nombre  de  cas  elles  seront  couron- 
nées de  succès.  À  mon  avis  le  gouvernement  de  chaque  pays  civilisé  est  par 
conséquent  obligé  de  les  décréter  et  de  faire  le  possible  pour  les  maintenir. 
S'il  fallait  transiger  par  crainte  d'une  trop  forte  opposition  du  côté  du  public, 
on  pourrait  se  contenter  de  n'appliquer  ces  mesures  qu'aux  grands  fléaux,  tels 
que  le  choléra  asiatique,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  petite  vérole,  la  fièvre  scar- 
latine  et  le  typhus  e\anthématique  —  en  n'exigeant  pour  les  cas  des  autres 
maladies  contagieuses  épidémiques  que  la  désignation  des  habitations,  où  ils  se 
trouvent,  la  défense  temporaire  aux  enfants  des  familles  attaquées  de  visiter  une 
école,  l'obligation  de  pratiquer  ou  de  tolérer  la  désinfection  —  mais  jamais  un 
gouvernement  ne  devrait  rabattre  de  l'ensemble  des  mesures  rigoureuses  pour 
les  maladies,  que  je  viens  de-  nommer;  s'il  le  faisait,  il  n'atteindrait  pas  le 
but,  comme  une  douleureuse  expérience  nous  l'a  prouvé  dans  les  Pays-Bas,  et 
par  conséquent  il  n'aurait  pas  suffisamment  rempli  son  devoir  de  veiller  sur  la 
santé  'publique. 

Pour  taire  réussir  l'application  de  ces  mesures  rigoureuses,  il  faut  le  concours 
du  public,  mais  surtout  celui  du  médecin.  Le  premier  peut  être  acquis  par 
l'exposition  dans  toutes  les  occasions  possibles,  de  la  dure  nécessité  de  ces 
mesures,  à  commencer  par  les  écoles  primaires,  —  le  second,  en  stimulant  le 
sentiment  de  devoir  chez  tous  ceux,  qui  pratiquent  la  médecine  ;  marchons 
donc  en  prêchant  par  l'enseignement  et  par  le  bon  exemple. 

6e  classe  :  Moyens  de  désinfection.  —  Convenons-en  tout  de  suite,  que  ce 
que  nous  croyons  savoir  sur  les  désinfectants  ne  repose  encore  que  sur  des 
bases  peu  solides  et  que,  d'après  le  témoignoge  de  nombre  de  personnes,  dont 
la  compétence  ne  saurait  être  niée,  nos  moyens  de  désinfection  sont  encore 
très  insuffisants,  surtout  quand  il  s'agit  de  désinfecter  une  maison  habitée.  Une 
chaleur  humide  de  plus  de  130"  C,  l'acide  sulphureux  et  l'acide  phénique 
à  très  forte  dose,  peuvent  être  estimés,  d'après  le  résultat  des  expériences, 
comme  pouvant  détruire  les  virus  après  une  action  très  continue,  mais  ces 
conditions  malheureusement  ne  sauraient  être  remplies  dans  le  milieu,  où  se 
trouve  une  personne,  malade  ou  non.  Par  conséquent  les  fumigations  dans  ce 
milieu  sont  inutiles  et  on  ferait  mieux  de  ne  se  fier  là  qu'à  des  soins  extra- 
ordinaires de  propreté  et  de  ventilation. 

En    dehors    de    ce   milieu    nous    sommes  un  peu  mieux  armés  et  l'usage  de 
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quelques  desinfectants  peut  être  recommandé,  à  savoir  :  l'exsiccation  à  tempera- 
turc  très  élevée  (au  dessus  de  210°  C.\  la  coction  très  prolongée  (pendant  au 
moins  deux  heures)  à  une  température  au  dessus  de  130°  C,  la  fumigation 
très  prolongée  (pendant  6  à  8  h  ares)  avec  de  la  vapeur  d'eau  surchauffée  jus- 
qu'au delà  de  cette,  température,  ou  bien  avec  de  l'acide  sulphureux  (dosé  à  1 
ou  2  centièmes  du  volume  de  l'appartement),  suivi  dai  s  tous  les  cas  d'un 
lavage  à  grande  eau  et  d'une  ventilation  très  forte  et  très  prolongée.  Tous  les 
objets,  qui  ne  supporteraient  pas  une  telle  désinfection,  devraient  être  détruits 
par  le  feu  ou  enfouis  dans  ie  sol  des  cimetières,  mais  je  n'ai  vraiment  pas 
besoin  de  dire,  que  dans  la  pratique  une  telle  ordonnance  ne  saurait  être 
maintenue  ;  bien  souvent  par  exemple  s'il  s'agit  d'un  tableau  très  précieux,  on 
devra  se  contenter  de  lavage  et  de  ventilation. 

Les  détails  de  ces  mesures  de  désinfection  ne  sauraient  être  traités  dans  le 
court  espace  de  temps,  qui  m'est  accordé  pour  cette  introduction  de  la  discus- 
sion. Je  n'ai  donc  qu'à  proclamer  en  passant  la  nécessité  de  conduire  cette 
désinfection  partout  suivant  un  plan  bien  discuté  et  aussi  uniforme  que  possi- 
ble, comme  le  seul  m  yen  d'apprendre,  si  la  continuation  de  ces  mesures  est 
utile  oui  ou  non. 

7e  classe  :  Mesures  et  ordonnances,  qui  tendent  à  limiter  autant  que  possible 
les  ravages  d'une  épidémie,  dont  on  n'a  pas  su  prévenir  ou  réprimer  le  déve- 
loppement ou  qui  s  manifeste  d'emblée.  —  Quand  l'épidémie  est  là,  non 
limitée  à  une  seule  habitation  ou  à  un  tout  petit  rayon,  mais  sévissant  contre 
toute  une  population  nombreuse,  l'autorité  publique  est  ordinairement  impuis- 
sante à  la  réprimer  et  doit  se  contenter  de  demi-mesures  pour  atténuer  du 
moins  les  funestes  effets  du  Ééau. 

Alors,  comme  toujours,  elle  ne  doit  pas  chercher  à  cacher  les  ravages  de  la 
maladie,  mais  elle  doit  prouver  qu'elle  fait  encore  le  possible  pour  les  com- 
battre; c'est  le  seul  moyen  de  couper  les  „on  dits"  exagérés  et  de  fortifier  les 
peureux.  Des  commissions  locales  doivent  concourir  avec  elle  pour  prêter  aide 
et  soutien  matériel  et  moral  aux  familles,  qui  se  voient  attaquées  par  la  mala- 
die, et  souvent  il  sera  aussi  utile  d'offrir  gratuitement  les  soins  de  l'art  médical, 
pour  que  les  cas  de  maladie  puissent  être  traités  dès  leur  début  ;  au  besoin  il 
faudra  même  appeler  à  cet  effet  des  médecins  des  endroits  non  ravagés  et  en 
tout  cas  il  faut  ouvrir  des  lieux  de  refuge  tant  pour  le  traitement  des  malades 
que  pour  l'installation  temporaire  des  familles  attaquées  et  mal  logées.  Ensuite 
il  faut  supprimer  on  modifier  temporairement  tout  ce  qui  pourrait  déprimer  le 
courage  du  public,  p.  e.  les  longs  convois  funèbres  aux  longs  détours,  la  son- 
nerie de  la  cloche  des  morts,  etc.,  et  défendre  les  réunions  nombreuses  dans 
les  églises,  les  salles  de  spectacle,  etc.  Il  peut  aussi  être  utile  de  défendre  le 
transport  des  cadavres  à  des  cimetières  éloignés  i  situés  en  dehors  des  endroits 
ravagés),  d'exiger  un  traitement  des  cadavres,  qui  assure  leur  prompte  destruc- 
tion (comme  cela  se  fait  p.  e.  pour  les  fosses  communes  d'un  cimetière  de 
Naples),  de  recommander  au  clergé  la  dispense  temporaire  des  prescriptions 
religieuses  concernant    l'abstinence  de  certains  aliments,   etc. 

Enfin,  j'ai  encore  à  dire  quelques  mots  sur  la  question,  si  l'émigration  tem- 
poraire d'un  endroit  ravage  doit  être  protégé  oui  ou  non.  L'expérience  (p.  e. 
à    Lisbonne    en    1S57,  à  Alexandrie  en  1865)  nous  a  appris,  qu'une  telle  fuite, 
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si  les  fuyards  sont  très  nombreux,  favorise  à  un  très  haut  degré  l'effet  des 
mesures  hygiéniques  prises  dans  l'endroit  contaminé.  Mais  si  d'un  côté  —  ab- 
straction faite  encore  de  la  question  d'humanité  —  le  soin  même  de  la  santé 
publique  dans  cet  endroit  ordonne  de  ne  pas  y  retenir  les  personnes,  qui  n'y 
ont  pas  des  devoirs  à  remplir,  on  ne  saurait  de  l'autre  côté  en  vouloir  aux 
habitants  de  la  contrée  non  encore  ravagée,  s'ils  ne  veulent  pas  admettre  les 
fuyards  ;  comme  p.  e.  on  l'a  constaté  plusieurs  fois  au  sujet  de  la  fièvre  jaune 
et  du  choléra  asiatique,  cette  émigration  peut  ne  pas  avoir  des  suites  fâcheuses, 
mais  cet  effet  est  loin  d'être  constant  et  les  exemples  du  contraire  sont  même 
très  fréquents.  Il  est  donc  du  devoir  de  l'autorité  des  endroits  non  contaminés 
d'imposer  aux  fuyards  les  mesures  très  rigoureuses  de  la  quarantaine  d'obser- 
vation. Ce  principe  une  fois  admis,  on  trouvera  facilement  l'occasion  de  rece- 
voir tous  les  fuyards  dans  des  campements  bien  isolés,  improvisés  à  la  hâte, 
mais  suffisants.  —  Les  émigrants  auront  seulement  à  se  garder  de  revenir  trop 
tôt  ;  comme  11  est  dangereux  en  temps  d'épidémie  de  changer  de  domicile  en 
dedans  du  rayon  contaminé,  de  même  on  risque  beaucoup  en  revenant  dans 
son  ancien  domicile  avant  la  complète  extinction  de  la  maladie. 

Voilà,  Messieurs,  l'ensemble  des  moyens,  par  lesquels  les  gouvernements 
peuvent  défendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  epidémiques. 
Je  ne  vous  lirai  pas  mes  conclusions,  parce  que  vous  les  avez  déjà  sous  les 
yeux,  imprimées  dans  le  programme  officiel  du  Congrès, 

{Applaudissements.) 

M.  le  docteur  L.  Finkelnburg  (de  Berlin),  ayant  demandé  et  obtenu  la 
parole,  complimente  le  rapporteur  et  souscrit  à  la  plupart  de  ses  conclusions, 
notamment  à  son  observation  relative  à  l'insuffisance  de  la  plupart  des  désinfec- 
tants, sur  les  prétendues  propriétés  desquelles  il  convient  de  désabuser  le  public, 
et  le  monde  médical  tout  le  premier. 

Mais  il  s'oppose  formellement  à  ce  que  M.  van  Overbeek  de  Meijer  a  dit  de 
la  vaccination  obligatoire.  Cette  partie  des  conclusions  du  rapporteur  fera  très 
certainement  la  ronde  dans  les  écrits  de  la  ligue  des  ennemis  de  la  vaccination 
et  cette  ligue  ne  manquera  pas,  du  moins  en  Allemagne,  de  faire  valoir  cet 
appui  inespéré;  l'orateur  croit  par  conséquent,  que  la  5e  Section  de  ce  Congrès 
doit  protester  contre  l'opinion  de  l'honorable  rapporteur.  M.  van  Overbeek  de 
Meijer  n'a  pas  prouvé,  qu'on  puisse  éteindre  la  petite  vérole,  sans  le  secours  de 
la  vaccination  obligatoire,  tout  bonnement  par  la  séquestration  des  varioleux  ; 
tant  que  cette  preuve  manque,  il  est  très  dangereux,  que  l'omnipotence  de  l'iso- 
lement des  malades  soit  affirmée  par  un  homme  aussi  autorisé  que  le  rapporteur. 

Il  est  incontestable,  que  les  ravages  de  la  petite  vérole  ont  diminué  très 
considérablement  après  l'application  de  la  vaccination  obligatoire;  les  tableaux 
statistiques,  publiés'  en  Suède,  en  Danemarc,  en  Allemagne,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  à  ce  sujet.  Tout  aussi  instructive  est  l'histoire  de  l'épidémie  de 
petite  vérole  pendant  la  guerre  de  1870  et  1871  en  France  et. en  Allemagne. 
A  cette  époque  l'armée  allemande,  qui  est  obligatoirement  vaccinée  et  revacci- 
née, a  pu  subir  impunément  autour  de  Metz  et  à  Sedan  le  contact  de  l'armée 
française,  dont  nombre  de  soldats  souffraient  de  la  petite  vérole.  En  Allemagne 
a    maladie    ne  se  montrait  alors  qne  dans  quelques  parties  du  pays,  épargnant 
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les  garnisons  et  n'attaquant  que  quelques  habitants.  Mais  aussitôt  que  les  pri- 
sonniers de  guerre  français  eurent  fait  leur  entrée  en  Allemagne,  pour  être  di- 
rigés sur  les  forteresses,  la  maladie  s'est  répandue  très  largement  dans  la  po- 
pulation civile,  que  ces  prisonniers  traversaient  et  qui  n'est  pas  obligatoirement 
revaccinée;  les  personnes,  qui  étaient  âgées  de  30  à  60  ans  et  qui  avaient  été 
vaccinées  dans  leur  jeunesse  sans  avoir  été  révaccinées  plus  tard,  furent  atta- 
quées par  la  maladie  en  grand  nombre. 

Le  succès  de  la  vaccination  obligatoire,  sans  doute,  n'est  pas  absolu,  mais 
tout  succès  médical  n'est  que  relatif.  Tant  qu'on  n'aura  pas  réussi  à 
anéantir  toutes  les  causes  ou  les  sources  des  maladies  infectieuses  —  la  misère 
sociale  surtout  —  on  ne  les  verra  pas  disparaître  malgré  tous  les  efforts  d'iso- 
lement, et  quant  à  la  petite  vérole  on  sera  obliger  de  s'en  tenir  à  la  vaccination 
bien  que  ce  soit  une  mesure,  qui  semble  contredire  les  lois  de  la  nature  et 
qui  ne  donne  qu'un  succès  relatif.  Si,  en  vérité  et  abstraction  faite  de  la  vac- 
cination, il  y  avait  un  moyen  de  faire  disparaître  entièrement  la  petite  vérole, 
personne  ne  s'aviserait  de  défendre  la  vaccine  obligatoire,  mais  tant  que  ce 
moyen  n'est  pas  encore  trouvé,  il  serait  contre  le  bon  sens  de  ne  plus  vouloir 
de  ce  préservatif.  Voyez  ce  qui  se  passe  en  Allemagne,  où  les  cas  de  petite 
vérole  de  la  vraie  espèce  sont  devenus  fort  rarrs  et  ne  sont  plus  que  des  cas 
importés;  la  conviction  y  est  générale,  que  la  vaccination  obligatoire,  suivie  de 
révaccination  en  temps  utile,  est  un  moyen  puissant  contre  la  propagation  de 
la    petite    vérole,  bien  qu'on  ne  parvienne  pas  à  supprimer  entièrement  le  mal, 

M.  le  docteur  E.  Warlomont  (de  Bruxelles)  dit  ce  qui  suit: 

Messieurs!  —  Après  avoir  lu  dans  le  programme  officiel  du  Congrès  les 
très  remarquables  conclusions  du  rapport  sur  les  moyens  propres  à  défendre 
les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  épidémiques,  nous  avons  rédigé 
tout  de  suite  nos  observations  contre  une  de  ces  thèses  :  celle  qui  a  trait  à  la 
vaccination  obligatoire.  Maintenant  il  se  trouve,  que  le  premier  orateur  inscrit, 
M.  le  docteur  Finkelnburg,  a  combattu  la  même  thèse  et  n'a  laissé  que  peu 
de  chose  à  dire  pour  ceux,  qui  voudraient  l'attaquer  après  lui;  cependant  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  désister  de  la  parole.  Mais  que  les  honorables 
membres  de  la  5e  Section  du  Congrès  se  rassurent  :  nous  n'entendons  pas  ré- 
prendre la  question  ab  ovo  ;  nous  voulons  nous  borner,  au  contraire,  à  rappeler 
le  voeu,  exprimé  en  ces  termes  psr  le  Congrès  médical  de  Vienne  (1873), 
après  une  discussion  approfondie  sur  les  points  principaux  afférents  à  la 
vaccine  en  général  : 

„Le  troisième  Congrès  médical  international  déclare  la  vaccinai  ion  nécessaire 
et  recommande  attx  gouvernements  V  institution  de  la  vaccinal  ion  obligatoire." 

Sous  peine  de  renouveler  le  travail  de  Pénélope,  le  Congrès  actuel  doit, 
semble-t-il,  accepter  cette  décision  comme  ayant  force  de  loi  pour  lui.  Il  peut 
l'accepter,  d'ailleurs,  sans  scrupule,  car  le  voeu  ci-dessus  a  été  émis  à  l'im- 
mense majorité  de  155  voix  sur  162  votants  ! 

Or,  nous  trouvons,  dans  le  résumé  du  rapport,  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  une  proposition  incidente,  qui.  si  elle  n'était  relevée,  aurait  pour  effet, 
de  renverser,  en  ^l'attaquant  par  sa  base,  cette  conclusion  si  unanimement  ao« 
clamée.     Cette  proposition,  la  voici  : 
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„0n  n'a  pas  le  droit  d'imposer  la  vaccination,  même  en  n'imposant  que 
,,1'inoculation  du  vaccin  animal,  parce  qu'elle  trappe  tout  le  monde,  et  qu'on 
wpeut  atteindre  le  même  but  en  séquestrant  les  personnes  atteintes  de  la  petite 
// vérole." 

Si  nous  prenions  ce  jugement  au  pied  de  la  lettre,  nous  nous  en  sentirions 
fort  émus,  car  nous  sommes  de  ceux,  qui  ont  le  plus  chaudement  reclamé  et 
qui  réclament  encore  le  plus  instamment  l'institution  de  la  vaccination  obliga- 
toire dans  leur  pays.  Heureusement,  ce  verdict  est  tempéré  par  des  considé- 
rants, qui  en  atténuent  singulièrement  la  portée,  Pour  nous,  il  ne  peut  vouloir 
dire  que  ceci  :  „Kendons  la  vaccination  inutile  en  séquestrant  les  individus 
//atteints  de  la  petite  vérole,  mais  jusqu'à  ce  que  ce  résultat  soit  obtenu, 
//respectons  ce  mal  nécessaire,  qui  s'appelle  la   vaccine." 

Ainsi  interprétée,  la  sentence  prend  un  caractère  si  différent,  que  nous  nous 
trouvons  autorisés  à  la  retourner  complètement  et  à  la  formuler  ainsi:  //Vacci- 
nons et  revaccinons,  jusqu'à  ce  que  la  séquestration  des  varioleux  ait  été  réalisée 
par  des  mesures  générales  d'une  telle  efficacité,  que  la  vaccination  en  soit  de- 
venue inutile". 

Eh!  bien,  MM.,  je  n'hésite  pas  à  considérer  la  poursuite  d'un  semblable  but 
comme  une  véritable  utopie. 

De  ce  qu'une  maladie  est  parasitaire,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'on  puisse  en 
écarter  l'éclosion  dans  des  conditions  très  voisines  de  la  spontanéité.  Cela 
étant,  quelque  minutieuses,  quelque  précises  que  soient  les  mesures,  qu'on 
voudrait  prendre  pour  empêcher  les  germes  de  se  propager,  on  n'empêchera 
jamais  l'apparition  de  cas  isolés  ni  la  production  des  foyers,  qui  entoureront 
chacun  d'eux.  -Eh  si  cela  est,  comment  les  édits  de  police,  les  cordons  sani- 
taires les  plus  sévères  empêcheraient-ils  les  effluves  morbigènes  de  s'en  échap- 
per, et  d'être  d'autant  plus  offensives  qu'elles  viendraient  atteindre  des  organismes 
que  l'absence  du  moyen  prophylactique  par  excellence,  la  vaccine,  aurait  laissés 
sans  défense?  Avons-nous  besoin  d'ajouter,  que,  si  l'abandon  de  la  vaccine 
devait  précéder  l'application  des  mesures  demandées,  le  moyen  proposé  consti- 
tuerait, à  lui  seul,  un  effroyable  danger,  car  il  laisserait  les  populations  désar- 
mées, au  jour  où  l'une  de  ces  influences  épidémiques,  dont  la  puissance  ne  peut 
se  calculer  et  qui  jusqu'ici  n'a  pas  reconnu  de  barrière,  viendrait  à  fondre  sur 
elles?  S'en  fier  à  des  mesures  de  police,  ce  serait,  nous  paraît-il,  faire  comme 
ces  peuples  qui,  dédaigneux  de  ce  grand  principe  :  si  vis  pacem  para  bellum, 
s'en  remettraient,  du  soin  de  leur  garde,  à  la  foi  des  traités,  sans  remparts  de 
défense  et  sans  armée  pour  repousser  les  aggressions. 

MM.,  nous  ne  voulons  pas  chercher  à  pénétrer  la  pensée  intime  de  l'hono- 
rable rapporteur,  mais  il  nous  semble  avoir  fait  litière  des  grands  principes  de 
la  vaccination,  au  profit  de  sa  conception,  que  nous  croyons  éminemment  res- 
pectable —  plus  respectable  encore  que  pratique  —  sans  se  préoccuper  des 
hécatombes  dont  il  allait  semer  son  chemin.  Nous  procéderons  autrement  et 
nous  lui  dirons:  nous  travaillerons,  avec  vous,  à  atteindre  le  but  que  vous  pour- 
suivez, et  nous  vous  y  aiderons,  au  lieu  de  vous  sacrifier  à  nos  idées  propres. 
Vous  dites  excellemment  (3e  conclusion)  que  la  réceptivité  individuelle  des  clas- 
ses peu  favorisées  doit  être  diminuée  par  l'amélioration  des  conditions  générales 
de  leur  existence;    nous  ajoutons,  nous,  que  la  réceptivité  individuelle  aux  ma- 
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ladies  virulentes  doit  être  éteinte  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et,  dans 
le  champ  de  la  variole,  qui  en  est  l'une  des  plus  terribles  expressions,  nous  ne 
connaissons  que  la  vaccination  et  la  re vaccination  pour  atteindre  ce  but  d'une 
façon  presque  assurée.  Nous  nous  croyons  donc  fondés  à  en  réclamer  l'appli- 
cation sous  la  sanction  pénale. 

On  a  dit  de  toutes  parts,  sans  y  beaucoup  songer,  que  la  vaccination  obli- 
gatoire est  une  atteinte  portée  à  la  liberté.  Nous  ne  perdrons  pas  notre 
temps,  MM.,  à  effacer  ce  vieux  cliché;  ce  serait  abuser  du  vôtre  que  de  ren 
trer  dans  la  discussion  générale,  que  le  Congrès  de  Vienne  a  close;  nous  ferons 
remarquer  seulement,  que  les  prescriptions  destinées  à  procurer  l'isolement  com- 
plet des  varioleux,  par  exemple,  seront  bien  plus  vexatoires,  plus  attentatoires  à 
la  liberté  personnelle.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  nous  voulions  les 
combattre.  Loin  de  là,  un  j  rincipe  ici  doit  tout  dominer  et  ce  principe,  ces 
quatre  mots  l'expriment  :  Salus  populi  suprema  lex. 

Partout  où  la  vaccination  a  été  imposée,  elle  est  venue  se  heurter  à  la  pré- 
vention —  fondée  ou  non  —  du  public,  contre  le  vaccin  humain.  Cela  nous 
a  fait  dire,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  que  la  mise  à  la  disposition  des  fa- 
milles d'un  vaccin,  qui  fût  à  l'abri  de  toute  suspicion  d'adultération  diathési- 
que,  était  l'une  des  conditions  à  subir  de  la  part  de  tout  gouvernement  désireux 
d'exonérer  l'obligation  de  la  vaccination  du  principal  reproche,  qu'on  pourrait 
lui  adresser  ;  de  là  la  nécessité  d'instituts  officiels,  tels  que  celui  que  nous 
avons  institué  en  Belgique  en  1868,  pour  la  culture  du  vaccin  animal  et  tels 
qu'il  en  existe  en  Hollande,  e(  à  la  création  desquels  nous  n'avons  pas  été 
complètement  étranger.  L'honorable  rapporteur  croit,  que  cette  satisfaction 
même  n'est  pas  de  nature  à  légitimer  les  coercitions  légales,  qu'on  voudrait 
édicter.  Il  nous  permettra  d'être  d'un  avis  contraire:  pour  nous  la  délivrance 
gratuite  du  vaccin  animal  par  l'état  aux  familles  nécessiteuses,  défiantes  du 
vaccin  d'enfant,  est  de  nature  à  faire  tomber  toutes  les  résistances  de  la  part 
des  familles  et  à  dissiper  tous  les  scrupules,  qui  pourraient  encore  rester  aux 
gouvernements,  quant  à  l'établissement  d'une  mesure,  qui  nous  paraît  comman- 
dée par  les  exigences  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  moderne. 

„La  vaccination  obligatoire,  dit  encore  le  rapport,  n'a  répondu  nulle  part  à 
ce  qu'on  en  attendait,  parce  que  la  contravention  est  punie  trop  légèrement  et 
que  la  revaccination  n'est  pas  imposée." 

Nous  devons,  ici  encore,  nous  élever  contre  ce  que  cette  proposition  offre  de 
trop  absolu.  Nous  reconnaissons  volontiers,  que  les  rigueurs  des  lois  n'ont  pu, 
nulle  part,  donner  satisfaction  entière  aux  espérances  de  ceux  qui,  dans  un 
optimisme  irréfléchi,  ont  cru  voir,  dans  leur  application,  l'extinction  prochaine 
et  complète  de  la  variole.  Ce  résultat,  il  ne  fallait  pas  l'espérer.  Mais  celui 
qu'avaient  entrevu  les  esprits  plus  calmes,  à  savoir,  une  diminution  notable  de 
la  mortalité  infantile,  à  la  suite  de  l'obligation  légale,  celui-là  a  été  largement 
obtenu,  partout  où  la  vaccination  obligatoire  a  été  appliquée  avec  quelque 
rigueur. 

A    entendre    l'honorable   rapporteur,    la    légèreté    des  peines    imposées    serai! 

l'une    des   causes   de    l'insuccès    relatif,    qu'il   croit  pouvoir  dénoncer.     Cela  est 

possible,    mais   ce    qui  ne  le  serait  pas,  ce  serait  vouloir  indiquer,  à  cet  égard, 

des  règles  fixes.     Cette    détermination  appartient  aux    gouvernements  des  divers 

H.  S 
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pays,  qui  devront  dans  ce  département,  se  régler  d'après  les  moeurs  et  les  cou- 
tumes locales  et  d'après  l'esprit  des  populations. 

Mais,  nous  dit-on  enfin,  la  vaccination  obligatoire  est  et  restera  impuissante, 
aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  imposé  la  vaccination.  Impuissante,  non;  elle 
procurera  toujours  une  grande  atténution  et  c'est  quelque  chose:  renoncer  à 
une  bonne  pratique,  parce  qu'elle  peut  être  remplacée  par  nne  meilleure,  sera 
toujours  de  mauvaise  politique.  C'est  par  degrés  qu'on  atteint  les  sommets  et 
c'est  ici  surtout  qu'un  mieux,  actuellement  insaisissable,  serait  l'ennemi  d'un 
bien  déjà  acquis.  Tout  ce  que  nous  voyons  dans  cette  objection,  dont  le  fond 
est  d'aillieurs  parfaitement  vrai,  c'est  qu'il  faut  étudier  la  question  de  la  re- 
vaccination obligatoire,  qui  serait  un  nouveau  progrès  dont  il  importe  de 
poursuivre  la  conquête.  Nous  avouons,  en  toute  humilité,  n'en  avoir  pas  en- 
core trouvé  la  formule,  attendu  qu'elle  devra  varier  pour  les  différents  pays  et 
qu'une  formule  générale  ne  saurait  convenir  à  tous.  Mais,  pour  la  Belgique, 
nous  croyons  qu'il  existe  un  moyen  excellemment  pratique.  Les  quatre-vingt 
dix-neuf  centièmes  des  enfants  y  font  leur  première  communion  vers  l'âge  de 
douze  ans.  Eh!  bien,  obtenons  du  clergé  catholique  que,  pour  être  admis  à  ce 
sacrement,  les  enfants  soient  tenus  à  produire  la  preuve  qu'ils  ont  été  revacci- 
nés dans  l'année,  et  la  question  aura  fait  un  grand  pas  vers  sa  solution. 

Loin  donc  d'accepter  les  idées,  qui  ont  inspiré  le  rapport,  en  ce  qui  concerne 
la  vaccination  obligatoire,  nous  croyons  devoir  défendre  avec  la  plus  grande 
énergie  le  principe  de  cette  dernière.  Nous  le  défendrons,  MM.,  pareeque  les 
fins  de  non-recevoir,  qu'on  pourrait  vouloir  y  opposer,  sont  comme  un  dédain, 
qui  ne  saurait  se  justifier,  des  armes  défensives  que  dans  sa  générosité,  la  Pro- 
vidence a  mises  en  nos  mains.  Nous  le  défendrons,  parce  que,  si  elle  porte, 
dans  une  certaine  mesure,  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  elle  ne  le  fait  que 
pour  empêcher  l'action  malfaisante  de  ceux,  qui,  se  drapant  dans  ce  principe, 
si  élastique,  de  la  liberté,  restent  une  cause  de  danger  pour  ceux,  qui  les  en- 
tourent. On  peut  aussi  bien  interdire  à  un  homme  de  devenir  un  foyer  vario- 
lique  dangereux  aux  autres,  que  l'on  peut  sévir  contre  celui,  qui  met  le  feu  à 
la  maison,  sans  souci  du  danger  qu'il  fait  aussi  courir  aux  habitations  voisines. 

Un  dernier  mot  et  je  termine  :  quand  nous  médecins,  nous  apprenons  l'appa- 
rition et  la  marche  progressive  vers  nos  foyers,  de  l'un  de  ces  fléaux,  tels  que 
la  peste,  le  typhus,  le  choléra,  qui  viennent  périodiquement  épouvanter  le  mon- 
de, nous  jetons  un  regard  de  sollicitude  inquiète  vers  ceux  dont  la  Provi- 
dence nous  a  confié  les  destinées,  nous  les  savons  exposés,  la  poitrine  décou- 
verte, aux  coups  dont  ils  vont  être  menacés.  S'agit-il  de  la  variole,  aucune 
crainte  semblable  ne  nous  agite,  nous  vaccinons  et  revaccinons  les  chers  nôtres, 
sans  leur  demander  si  cela  leur  plaît,  et  nous  allons  dormir  tranquilles.  Eh! 
bien,  ce  que  nous  faisons  pour  nos  familles,  nous  demandons  que  l'état  le  fasse 
pour  tous  ses  enfants. 

Je  conclus  :  J'appuierai  de  toutes  mes  forces  la  poursuite  des  moyens  propres 
a,  empêcher  la  transmission  des  maladies  virulentes,  et  j'offre  à  l'honorable 
auteur  du  rapport  la  vaccination  obligatoire  comme  l'un  de  ses  plus  puissants 
auxiliaires  dans  le  domaine  de  la  variole.  Je  fais  des  voeux  sincères  pour  que 
les  orateurs,  qui  prendront  encore  la  paroi  e  dans  ce  débat,  lui  apportent  de 
semblables  secours  dans  celui  du  typhus  et  du  choléra.  J'ai  dit. 
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M.  le  docteur  F.  de  Chaumont  (de  Netley)  rappelle  à  l'appui  de  ce  que 
l'honorable  rapporteur  a  dit  dans  sa  première  conclusion  ,;qu'il  faut  attaquer 
les  pandémies  là,  où  elles  naissent,"  l'expérience  au  sujet  du  choléra  asiatique 
dans  son  bureau  indien.  A  Calcutta  ce  fléau  a  notablement  diminué  depuis 
qu'on  y  a  établi  un  approvisionnement  d'eau  potable,  en  remplacement  de  l'eau 
d'étangs  situés  dans  le  voisinage,  dont  on  faisait  usage  autrefois  ;  depuis  ce 
moment-là,  c'est-à-dire  depuis  dix  ans,  il  se  passe  parfois  des  années  entières, 
sans  qu'un  seul  Européen  succombe  à  une  atteinte  de  choléra.  L'orateur  espère 
donc,  que  les  gouvernements  s'entendront  de  plus  en  plus  sur  la  haute  utilité 
de  cette  classe  de  moyens  et  sur  leur  devoir  de  les  appliquer. 

Quant  à  la  vaccination  obligatoire  il  se  range,  au  contraire,  du  côté  de 
MM.  les  docteurs  Finkelnburg  et  Warlomont.  Les  tableaux  statistiques  de  la 
Grande  Bretagne  prouvent  tout  aussi  bien  que  les  tableaux,  déjà  cités,  l'utilité 
de  cette  mesure  d'hygiène  publique.  Il  est  vrai,  qu'il  y  a  encore  en  Angleterre 
des  épidémies  de  petite  vérole,  mais  l'obligation  de  se  faire  vacciner  n'y  est 
pas  encore  imposée  partout,  et  le  gouvernement  se  trouve  devant  une  oppo- 
sition très  forte  et  en  outre  la  revaccination  obligatoire  fait  encore  défaut. 

L'orateur  défend  la  vaccination  obligatoire  contre  l'accusation  de  porter  at- 
teinte à  la  liberté  personnelle  ;  bien  au  contraire  elle  protège  le  peuple  contre 
le  despotisme  de  l'ignorance. 

Des  mesures  de  quarantaine  on  peut  très  bien  s'en  passer  ;  des  mesures  ten- 
dant à  améliorer  les  conditions  sanitaires  générales,  sont  infiniment  plus 
efficaces. 

Pour  ce  qui  regarde  les  mesures  de  désinfection,  il  est  de  l'avis  de  l'hono- 
rable rapporteur  ;  nos  moyens  ordinaires  de  désinfection  ne  suffisent  pas,  car 
ceux,  que  nous  pouvons  croire  efficaces  —  tels  que  la  forte  chaleur,  certaines 
substances  chimiques  —  ne  peuvent  pas  être  appliqués  ;  mais  il  faut,  autant 
que  possible,  confisquer  et  détruire  les  vêtements  et  la  literie  contaminés.  Il 
croit  cependant,  que  la  température,  nécessaire  à  la  désinfection,  n'a  pas  besoin 
d'être  aussi  élevée  que  la  désire  le  rapporteur. 

M.  l'inspecteur  médical  pour  les  provinces  d'Utrecht  et  de  Gueldre,  M. 
L.  Verspyck  (d'Utrecht),  croit  devoir  indiquer  encore  plus  spécialement  une 
cause  fréquente  de  l'insuccès  des  moyens,  opposés  à  la  propagation  des  mala- 
dies contagieuses  épidémiques.  Surtout  à  la  campagne,  dans  la  province,  il 
est  très  difficile  de  connaître  tous  les  cas  de  la  maladie,  parce  que  si  souvent 
les  chefs  de  famille,  plutôt  par  ignorance  que  par  économie  ou  pour  d'autres 
motifs,  n'appellent  pas  de  médecin  auprès  de  leurs  malades.  Il  serait  donc 
utile,  en  cas  d'épidémie,  que  l'autorité  communale  s'imposât  le  devoir  d'assurer 
aux;  habitants  indigents  ou  peu  aisés  des  soins  absolument  gratuits.  L'orateur 
cite  un  village,  dans  lequel  sévissait  la  rougeole  enlevant  en  peu  de  semaines 
onze  enfants  sur  une  population  de  2000  âmes  à  peine  ;  le  médecin,  cependant, 
n'avait  pas  été  appelé  peut-être  pour  le  tiers  des  cas  et  l'administration  com- 
munale crut  enfin  devoir  mettre  à  la  disposition  des  habitants  un  service  mé- 
dical gratuit,  dont  chacun  s'empressa  de  profiter  et  qui  triompha  de  l'épidémie 
en  moins  de  25  jours. 

M.    le   docteur    J.    Crocq    (de   Bruxelles)    s'oppose   à    la    lionne  opinion  de 
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l'honorable  rapporteur  au  sujet  du  pouvoir  de  la  police  sanitaire;  jamais  celle-ci 
ne  réussira  à  anéantir  les  maladies  contagieuses  épidémiques.  11  y  a  une  très 
grande  différence  entre  la  défense  des  frontières  d'un  pays  contre  l'invasion 
d'une  de  ces  maladies  et  Y  exstirpation  de  cette  maladie  à  l'int-ériewr  du  pays  ; 
de  toutes  les  maladies  infectueuses  il  n'y  en  a,  hélas,  qu'une  seule,  dont  on  puisse 
prévenir  la  propagation  :  c'est  la  petite  vérole  ;  et  le  moyen  :  c'est  la  vaccina- 
tion obligatoire. 

En  effet,  qu'est  ce  que  la  police  sanitaire  \  eut  nous  recommander  de  plus 
efficace,  que  cette  vaccination  imposée?  Nous  ne  connaissons  pas  les  germes 
morbides  de  la  petite  vérole  ;  nous  ignorons,  si  le  virus  est  un  gas,  ou  un 
liquide,  ou  autre  chose  ;  comment  donc  pourrions  nous  connaître  les  conditions 
de  son  existence?  Puis  l'isolement,  quelque  soin  que  l'on  prenne,  n'existe 
réellement  pas.  Les  cas  de  la  maladie  ne  sont  pas  toujours  connus,  soit  parce 
qu'on  n'appelle  pas  le  médecin  par  crainte  de  la  rigueur  des  mesures  sanitaires, 
soit  parce  que,  dans  les  cas  très  légers,  les  malades,  simplement  indisposés, 
ignorent  eux-mêmes  la  nature  dangereuse  de  leur  maladie,  sortent  et  s'occu- 
pent de  leurs  affaires.  Et  comment  s'opposer  à  la  propagation  varioleuse, 
une  fois  le  malade  arrivé  à  la  période  de  convalescence  ?  Jusqu'à  quelle  époque 
devra-t-il  être  séquestré?  On  ne  peut  donc,  en  réalité,  dans  la  pratique,  que 
bien  imparfaitement  s'opposer  'par  l'isolement,  même  le  mieux  compris,  à  la 
propagation  d'un  germe  virulent,  dont  la  ténacité  et  la  diffusibilité  paraissent 
extrêmes. 

Maintenant  il  est  vrai,  que  la  vaccination  n'est  qu'un  palliatif,  mais  c'est 
pourtant  le  meilleur  moyen,  que  nous  possédons.  Il  faut  donc  se  garder  de 
diminuer  dans  l'esprit  des  masses  la  valeur  de  ce  mode  de  préservation  ;  alors 
même  que  quelques  objections  lui  seraient  applicables,  il  faut  se  rappeler,  que 
le  soleil  lui-même  a  des  taches.  Il  est  vrai  aussi,  que  quelquefois  on  a  inoculé 
du  virus  syphilitique,  tout  en  ne  croyant  inoculer  que  le  vaccin  humanisé  ;  mais 
est  ce  que  les  ravages  des  épidémies  de  petite  vérole,  avant  la  découverte  du 
préservatif,  n'étaient  pas  beaucoup  plus  terribles  que  le  danger  en  tout  cas  très 
minime  d'être  infecté  par  la  syphilis  ?  Quant  à  la  scrofule,  aucune  crainte  ne 
peut  exister  de  ce  chet,  cette  affection  ne  tirant  pas  soif  origine  de  l'existence 
d'un  virus.  L'autorité  publique  a  donc  bien  le  droit  d'imposer  la  vaccination 
et  la  revaccination,  pourvu  qu'elle  surveille  l'origine  du  vacein  et  qu'elle  le 
mette  gratuitement  à  la  disposition  de  tous.  Sur  toute  la  surface  d'un  pays  un 
approvisionnement  permanent  de  vaccin  humain  ou  de  vaccin  animal  doit  être 
assuré  et  il  est  à  espérer,  que  les  gouvernements  ne  failliront  pas  plus  long- 
temps à  un  mandat  aussi  impérieux. 

Si,  par  impossible,  on  pouvait  admettre  un  instant  qu'on  pût  astreindre  tous 
les  peuples  du  globe  à  se  faire  vacciner  et  revacciner  obligatoirement,  peut-être 
arriverait-on  avec  le  tem|  s  à  supprimer  la  variole  et  à  rendre  en  fin  de  compte 
la  vaccine  inutile.  Mais,  en  attendant  la  réalisation  de  ce  rêve  chimérique,  il 
convient  à  la  section  de  médecine  publique,  comme  l'a  dit  M.  le  docteur  War- 
lomont,  de  rappeler  le  voeu  du  Congrès  tic  Vienne,  en  demandant  la  vaccine 
obligatoire  pour  tous  les  pays  de  l'Europe. 

En  résumant,  l'orateur  fait  encore  observer,  qu'il  ne  veut  pas,  qu'on  abandonne 
l'emploi   des    moyens,  préconisés  par  M.  van  Overbeek  de  Meijer.     Très  certai- 
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neiiient   il    existe    des  mesures,   capables  de  limiter  les  ravages  d'une  épidémie: 
témoin  ce  qu'on  a  observé  dernièrement  en  Kussie  au  sujet  de  la  peste. 

Enfin  l'orateur  croit  encore  devoir  s'opposer  à  la  conclusion  relative  à  la 
contagion  volontaire  dans  une  épidémie  bénigne;  mais  il  va  sans  dire,  qu'ici 
il  n'a  en  vue  que  les  maladies,  qui  ne  frappent  pas  le  même  individu  pour  la 
seconde  fois,  p.  e.  la  fièvre  scarlatine.  Il  a  plusieurs  fois  conseillé  à  des  per- 
sonnes de  s'exposer  à  la  contagion  dans  une  épidémie  bénigne  de  cette  maladie 
et  il  n'a  eu  qu'à  se  réjouir  du  résultat. 

M.  le  docteur  Ernest  Hart  (de  Londres)  rappelle  l'opposition,  que  ren- 
contre en  ce  moment  en  Angleterre,  même  parmi  les  gens  instruits  et  de  bonne 
foi,  l'obligation  relative  à  la  vaccine.  Que  ne  serait-ce  pas,  ajoute-t-il,  si  on 
voulait  encore  obliger  chacun  à  se  faire  revacciner?  C'est  dans  ce  dernier  cas 
surtout,  que  les  opposants  protesteraient  contre  cette  nouvelle  et  prétendue  vio- 
lation de  la  liberté  individuelle.  Vous  auriez  beau  leur  répéter,  comme  le  di- 
sait tout-à-Pheure  M.  le  docteur  de  Chaumont,  que  la  liberté  personelle  n'a 
rien  à  voir  en  pareille  affaire,  qu'il  ne  s'agit,  au  contraire,  que  de  protéger  le 
peuple  contre  le  despotisme  de  sa  propre  ignorance  ;  ils  n'en  croiraient  rien. 

M.  le  Président  dit,  que  la  liste  des  orateurs  inscrits  est  épuisée  et  qu'il 
vient  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Warlomont  (de  Bruxelles)  la  \  roposition 
suivante  écrite  et  nettement  formulée  : 

„La  cinquième  Section  du  Congrès  médical  d'Amsterdam  se  rallie  à  la  dé- 
cision, qui  a  été  prise  par  le  Congrès  médical  de  Vienne,  en  ce  qui  concerne 
vla  nécessité  de  recommander  aux  gouvernements  l'institution  de  la  vaccination 
,/obligatoire,  et  passe  à  l'ordre  du  jour." 

M.  le  Président  ajoute,  qu'il  ouvrira  tout  de  suite  la  discussion  sur  cette 
proposition,  mais  qu'auparavant  il  donne  la  parole  à  M.  le  docteui'  van  Ovcr* 
beek  de  Meijer,  qui  l'a  demandée. 

M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  dit,  qu'en  écrivant  son  rapport 
et  en  publiant  ses  conclusions  il  savait  très  bien,  spécialement  en  ce  qui  con- 
cernait la  vaccination  obligatoire,  qu'il  allait  provoquer  des  attaques  sérieu- 
ses mais  qu'il  n'a  cependant  pas  voulu  cacher  sa  profonde  conviction  de  l'in- 
ustice  de  cette  mesure  de  police  sanitaire.  Maintenant  la  tempête  a  grondé, 
mais  il  ne  se  sent  pas  battu.  Ses  honorables  contradicteurs  lui  permettront  san3 
doute  de  répondre  succinctement  à  leurs  observations. 

D'abord  il  lui  semble,  que  les  défenseurs  de  la  vaccination  obligatoire  l'ont 
beaucoup  trop  louée;  la  pratique  de  cette  mesure  de  police  sanitaire  a  rencon- 
tré des  obstacles  très  sérieux,  qu'on  n'a  pas  osé  enlever  de  force,  et  en  outre 
il  lui  a  manqué  partout  son  complément  indispensable:  la  revaccination  obliga- 
toire. Aussi,  en  réalité,  les  résultats  ont  été  assez  médiocres;  en  Angleterre 
p.  e.  la  vaccination  est  obligatoire  depuis  bon  nombre  d'années,  mais  les  épidé- 
mies de  petite  vérole  n'y  manquent  pas,  témoin  ce  qu'on  vient  d'observer  à 
Londres.  Dans  les  pays,  ou  le  préservatif  est  imposé  à  tout  le  monde,  ou  n'a 
obtenu  qu'une  diminution  des  ravages  de  la  petite  vérole.  Ce  résultat  aurait 
très  certainement  été  obtenu  aussi,  et  bien  au  delà,  si  on  avait  isolé  les  mala- 
des   varioleux    dès    les  premiers  symptômes  de  la  maladie  et  avant  l'épidémie: 
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par  conséquent  on  n'aurait  pas  eu  besoin  d'imposer  la  vaccination  aux  person- 
nes, qui  n'en  veulent  pas. 

Mais  on  n'accepte  pas  l'assertion  de  l'efficacité  de  la  séquestration  des  mala- 
des varioleux  ;  surtout  M.  le  docteur  Crocq  s'est  opposé  à  la  bonne  opinion  du 
rapporteur  au  sujet  de  l'effet  de  l'isolement.  L'orateur  se  permet  de  taire 
observer,  qu'il  a  fait  lui  même  des  réserves  assez  grandes,  en  disant  et  en  dé- 
veloppant que  dans  la  pratique  l'application  des  moyens  d'isolement,  malheu- 
reusement, fera  très  souvent  défaut;  mais  il  persiste  à  croire,  que  les  résultats 
dépasseront  de  beaucoup  ceux  de  la  vaccination  obligatoire.  M.  le  docteur 
Finkelnburg,  cependant,  a  demandé  des  faits  à  l'appui.  Eh  bien,  ces  faits,  on 
les  trouve  partout,  où  le  service  sanitaire  est  bien  organisé,  et  c'est  précisément 
sur  ces  faits  si  nombreux  qu'est  fondé  notre  désir  de  voir  séquestrer  les  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  contagieuses  !  De  ces  faits  l'orateur  pourrait  en 
citer  une  centaine,  et  plus,  rien  qu'en  consultant  les  rapports  officiels  sur  l'état 
sanitaire  dans  tel  ou  tel  pays,  mais  il  peut  s'épargner  cette  peine,  pareeque 
tous  les  membres  présents  du  Congrès,  qui  vivent  dans  la  pratique  de  l'hygiène 
publique,  doivent  avoir  observé  plusieurs  de  ces  faits.  Cette  pratique  possède 
actuellement  un  ensemble  de  mesures  efficaces,  dont  la  séquestration  des  ma- 
lades constitue  le  moyen  principal.  Si  le  concours  des  médecins  ne  fait  pas 
défaut,  il  suffit  en  réalité  que  le  bourgmestre  d'une  commune  visitée  par  la 
maladie  soit  à  la  hauteur  de  sa  mission,  pour  qu'il  soit  presque  toujours  pos- 
sible d'éteindre  sur  place  une  maladie  contagieuse  épidémique,  comme  la  va- 
riole, et  d'en  prévenir  presque  à  coup  sûr  l'extension  aux  communes  voisines. 
La  pratique  sévère  et  bien  entendue  de  la  séquestration  des  malades  a  déjà 
fait  ses  preuves;  il  n'est  plus  permis  de  douter  de  son  efficacité. 

M.  le  docteur  Warlomont  a  dit  que,  sous  peine  de  renouveler  le  travail 
de  Pénélope,  le  Congrès  actuel  doit  accepter  cette  décision  comme  ayant  force 
de  loi  pour  lui.  Mais,  l'orateur,  tout  en  respectant  profondément  la  grande 
autorité  de  son  honorable  contradicteur  en  cette  matière,  n'est  pas  de  cet  avis. 
Un  congrès  est-il  donc  infaillible  et  est-ce  que  nous  n'apprenons  pas  tous 
les  jours,  en  médecine  et  surtout  en  médecine  publique,  à  reconnaître  quelque 
erreur?  Par  exemple,  qu'est-ce  qu'on  espérait  en  1873  de  la  desinfection  et 
qu'est-ce  que  nous  en  pensons  aujourd'hui? 

M.  le  docteur  Warlomont,  en  outre,  a  retourné  la  thèse  du  rapporteur, 
ayant  trait  à  la  vaccination  obligatoire,  dans  un  sens,  qui  la  faisait  facile  à 
combattre,  mais  l'orateur  ne  souscrit  pas  du  tout  à  cette  interprétation;  bien 
au  contraire  il  soutient  tout  ce  qu'il  a  dit  stir  le  sujet  ;  seulement  il  espère, 
qu'il  sera  bien  compris.  Il  ne  nie  pas  l'utilité  de  la  vaccination  obligatoire, 
mais  il  soutient,  qu'on  n'a  pas  le  droit  d'imposer  ce  préservatif,  d'abord  parce 
que  cette  opération  ne  donne  pas  une  garantie  absolue  —  il  y  a  se\ilement  ga- 
rantie relative  —  et  ensuite  pareequ'on  peut  protéger  la  santé  publique  par  un 
moyen  infiniment  meilleur  :  l'isolement  bien  compris.  Tant  que  ce  dernier  moyen 
n'est  pas  encore  appliqué,  on  ne  doit  protéger  la  vaccination  que  par  des  moyens 
indirects.  L'optimisme  des  partisans  de  la  vaccination  obligatoire  n'est  pas  jus- 
tifié par  l'histoire  contemporaine. 

Quant  à  la  désinfection,  l'orateur  déplore  d'avoir  appris  de  M.  le  docteur 
de    Chaumont,  qu'en  Angleterre  on  se  fie  encore  assez  généralement  à  une  dés- 
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infection  à  une  température  seulement  de  100  degrés  centigrades.  Qu'on  lui  per- 
mette de  rappeler  et  les  expériences  du  célèbre  savant  M.  Pasteur,  qui  a  trouvé 
l'air,  chauffé  même  jusqu'à  125"  C,  encore  capable  de  produire  la  fermentation, 
et  l'assertion  de  M.  Panum,  que  des  liquides  contenant  le  virus  septique  con- 
servent toute  leur  action  même  après  une  ébullition  durant  onze  heures. 

Un  mot  encore  au  sujet  du  danger  de  s'exposer  volontairement  à  la  contagion 
dans  une  épidémie  bénigne.  M.  le  docteur  Crocq  a  plusieurs  fois  conseillé 
cette  exposition  et  n'a  eu  qu'à  se  rejouir  du  résultat.  L'orateur,  au  contraire, 
rapporte  un  cas,  qui  doit  convertir  même  les  plus  imprudents.  Dans  la  famille 
d'un  de  ses  amis,  à  Utrecht,  un  enfant  est  tombé  malade,  ne  présentant  que 
des  symptômes  d'angine  catarrhale  avec  un  peu  de  fièvre,  et  ce  n'était  que 
quelques  jours  plus  tard,  qu'une  légère  desquamation  avertit  le  médecin,  qu'il 
avait  affaire  à  un  cas  de  fièvre  scarlatine  très  bénigne  ;  les  autres  enfants 
n'avaient  pas .  été  séparés  de  la  jeune  malade  et  après  deux  courtes  périodes 
d'incubation  un  de  ces  enfants,  une  aimable  fille  de  10  à  12  ans,  a  été  enlevée 
en  36  heures  par  une  fièvre  continue  sans  exanthème,  et  un  autre  enfant,  un 
garçon  de  12  ans,  a  été  attaqué  par  une  fièvre  scarlatine  bien  caractérisée  et 
si  intense,  que  le  malade  semblait  être  perdu. 

Enfin  il  reste  le  vote,  proposé  par  M.  le  docteur  Warlomont.  Dans  son  dis- 
cours d'ouverture,  prononcé  comme  Président  provisoire  de  cette  Section  du 
Congrès,  l'orateur  a  insisté  sur  l'utilité  de  ne  pas  prendre  des  résolutions,  parce 
qu'il  ne  faut  pas  imposer  ou  protéger  une  doctrine  par  une  majorité  de  hasard. 
Mais  devant  la  proposition  d'un  vote,  qui  le  regarde  personnellement,  il  ne  lui 
reste  que  de  s'incliner. 

La  discussion  sur  la  proposition  de  M.  le  doctsur  Warlomont  étant  ouverte 
par  M.  le  Président,  M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  propose  l'addi- 
tion suivante  : 

„La  Section  recommande  en  outre  comme  complément  indispensable  de  cette 
wmesure  l'applicetion  aussi  générale  que  possible  de  la  revaccination." 

La  résolution,  qui  sera  mise  aux  voix,  sera  donc  ainsi  rédigée  : 

z,La  cinquième  Section  du  Congrès  médical  d'Amsterdam  se  rallie  à  la  déci- 
sion, qui  a  été  prise  par  le  Congrès  de  Vienne,  en  ce  qui  concerne  la  nécessité 
„de  recommander  aux  gouvernements  l'institution  de  la  vaccination  oblio-atoire. 
i,La  Section  recommande  en  outre  comme  complément  indispensable  de  cette 
„uiesure  l'application  aussi  générale  que  possible  de  la  revaccination." 

Cette  résolution  est  adoptée  à  l'unanimité  moins  deux  voix. 
Suivant    l'ordre    du   jour    la    parole    est    maintenant   donnée  à   M.   le  docteur 
Gaétan  Delaunay  (de  Paris),  pour  faire  la  communication  suivante  ; 
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DES    MESURES    INTERNATIONALES    A    PRENDRE  EN  VUE 
DE  SUPPRIMER  LA  VARIOLE  EN  EUROPE, 

par  M.  le  Dr.  GAÉTAN  DELAUNAY,  â  Paris. 

Messieurs  ! 

J'entendais  dire  tout  à  l'heure  à  l'honorable  M.  Crocq,  de  Bruxelles,  qu'il 
est  impossible  de  supprimer  la  variole,  attendu  que  nous  ne  connaissons  pas  la 
nature  de  cette  maladie.  Je  tiens  tout  d'abord  à  prouver,  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire de  connaître  le  principe  de  la  variole  pour  arriver  à  la  suppression  de 
ce  principe.  Supposons  que  la  variole  soit  dans  une  enceinte  hermétiquement 
close,  pourra-t-elle  traverser  les  murs  et  sortir  de  l'enceinte  en  question  ?  Je 
le  demande  à  M.  Crocq. 

M.  Crocq.     Non. 

M.  Delaunay.  Supposons  maintenant,  qu'on  brûle  tout  ce  qui  se  trouve 
dans  la  susdite  enceinte,  n'aura-t-on  pas  supprimé  la  variole? 

M.  Crocq.     Parfaitement. 

M.  Delaunay.  Cela  dit,  je  puis  aborder  le  sujet  de  ma  communication. 
Bien  qu'un  siècle  se  soit  écoulé  depuis  la  découverte  de  Jenner,  on  peut  affir- 
mer, que  cette  découverte  n'est  pas  encore  appliquée,  et  la  preuve  c'est  que 
vous  venez  d'émettre  un  voeu  en  faveur  de  la  vaccination  et  de  la  révaccination 
.obligatoire  dans  tous  les  états  de  l'Europe.  Pourquoi  la  vaccination  n'est-elle 
pas  encore  appliquée  partout  ?  C'est  que  l'organisation  de  la  vaccination  et  de 
la  revaccination  rencontre  des  difficultés  économiques  immenses.  Pour  que  la 
découverte  de  Jenner  fut  appliquée  d'une  façon  efficace,  il  faudrait  que  chaque 
ville  ou  centre  important  eut,  suivant  l'importance  numérique  de  sa  population, 
un  ou  plusieurs  instituts  de  vaccine  en  mesure  de  fonctionner  quotidiennement; 
or,  la  création  et  l'entretien  de  pareils  instituts  dans  chaque  centre  de  popula- 
tion coûteraient  des  sommes  énormes,  qu'on  peut  évaluer  pour  toute  l'Europe 
à  des  centaines  de  millions. 

D'ailleurs,  sans  vouloir  en  rien  diminuer  la  gloire  de  Jenner,  je  dirai  que  la 
vaccine  est  un  moyen  plutôt  thérapeutique  qu'hygiénique,  qui  rend  la  variole 
moins  meurtrière,  mais  n'arrête  pas.  sa  marche  épidémique.  La  vaccination  et 
la  revaccination  sont  si  bien  insuffisantes  à  ce  point  de  vue,  que  certaines  na- 
tions se  sont  décidées  à  prendre  des  mesures  plus  efficaces  contre  les  épidémies 
de  variole  ;  je  veux  parler  de  l'extinction  des  foyers  varioliques  au  moyen  de 
l'isolement  des  varioleux,  transportés  par  des  voitures  spéciales,  et  de  la  dés- 
infection des  appartements,  de  la  literie,  des  tentures,  rideaux,  linges,  vêtements 
et  de  tous  les  objets  qui  auraient  pu  être  imprégnés  du  virus  variolique.  Voilà 
les  moyens  vraiment  efficaces,  qui  s'adressent  directement  à  la  variole  et  l'arrê- 
tent net.  S'il  m'était  permis  de  comparer  la  variole  à  un  autre  fléau,  je  dirais 
que  le  vaccinateur  c'est  l'architecte,  qui  diminue  les  dangers  d'incendie  en  fai- 
sant entrer  dans  sa  maison  une  grande  quantité  de  matériaux  incombustibles* 
Le  véritable  hygiéniste  au  contraire,  c'est  la  compagnie  de  pompiers,  qui,  dès 
qu'un  incendie  éclate  quelque  part,  y  court  et  l'éteint  immédiatement  au  lieu  de 
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le  laisser  se  propager  aux  maisons  voisines.  La  ville  de  New- York,  aux  Etats- 
Unis,  ne  procède  pas  autrement.  Dès  qu'un  cas  de  variole  se  présente  sur  son 
territoire,  elle  fait  transporter  le  malade  riche  ou  pauvre  dans  un  hôpital  spé- 
cial, où  il  reçoit  tous  les  soins  désirables.  Grâce  à  cet  isolement  rigoureux  elle 
empêche  la  maladie  de  se  propager  parmi  les  habitants,  et  se  met  pour  tou- 
jours à  l'abri  des  épidémies  de  variole. 

Et  qu'on  ne  dise  pas,  que  cette  pratique  soit  contraire  à  la  liberté  indivi- 
duelle. Je  répondrais,  qu'il  n'y  a  pas  de  pays,  qui  pousse  plus  loin  le  respect 
de  la  liberté  individuelle  que  les  Etats-Unis  en  général,  et  la  ville  de  New- 
York  en  particulier.  Au  contraire,  il  est  facile  de  prouver,  que  les  mesures, 
prises  par  la  ville  de  New- York,  sauvegardent  la  liberté  individuelle,  qui  est 
entièrement  sacrifiée  dans  les  autres  villes.  A.  Paris,  par  exemple,  quand  je 
prends  un  fiacre  et  que  je  contracte  la  variole,  parce  que  le  susdit  fiacre  a  servi 
au  transport  d'un  varioleux,  ma  liberté  individuelle  n'est-elle  pas  sacrifiée  sans 
profit  pour  personne?  De  môme,  quand,  allant  chez  un  ami,  je  demande  l'adresse 
au  concierge,  et  que  je  contracte  la  variole,  parce  que  la  maladie  est  dans  la 
loge  du  concierge,  ma  liberté  n'est-elle  pas  encore  sacrifiée?  Mais  ce  n'est  pas 
ma  liberté  seulement,  qui,  dans  l'état  actuel  des  choses,  est  constamment  eu 
péril;  c'est  plus,  c'est  ma  vie  elle-même,  que  je  suis  exposé  à  perdre  à  chaque 
instant.  N'est-il  pas  du  devoir  des  pouvoirs  publics  de  protéger  la  vie  des 
citoyens  en  supprimant  toutes  les  causes  de  mort,  auxquelles  ils  peuvent  être 
exposés.  Ce  principe  est  aujourd'hui  reconnu  et  appliqué  par  toutes  les  nations 
civilisées.  C'est  conformément  à  ce  principe,  qu'on  abat  les  chiens  enragés, 
qui  courent  dans  une  ville.  Supposons,  qu'on  ne  prenne  aucune  mesure  contre 
la  rage  et  qu'on  la  laisse  se  propager  dans  une  ville  en  toute  liberté;  suppo- 
sons qu'au  lieu  d'abattre  les  chiens  enragés  on  les  laisser  circuler  librement 
dans  les  rues,  bientôt  tous  les  chiens  de  la  ville  seront  enragés  et  les  citoyens 
seront  exposés  à  être  mordus  à  chaque  pas.  Un  pareil  état  de  choses  révol- 
terait tout  le  monde  et  ne  saurait  exister  dans  un  pays  civilisé.  Eh  bien,  cet 
état  de  choses  existe  en  ce  qui  concerne  la  variole,  qui  est  plus  redoutable  que 
la  rage,  en  ce  sens  que  vous  pouvez  vous  protéger  contre  un  chien  enragé  et 
que  vous  n'avez  aucun  moyen  de  vous  préserver  de  la  variole,  qui  peut  vous 
frapper  à  votre  insu  et  en  dépit  de  toutes  les  précautions  hygiéniques,  que  vous 
pouvez  prendre.  Au  lieu  d'isoler  le  premier  varioleux,  qui  se  présente  dans 
une  ville,  on  le  laisse  communiquer  sa  maladie  à  toutes  les  personnes,  qui 
l'approchent;  bientôt  la  variole  envahit  la  ville  entière,  qu'elle  ravage  eu  toute 
liberté.  La  vie  de  milliers  d'individus  se  trouve  donc  sacrifiée  à  la  prétendue 
liberté  du  premier  varioleux,  qui  se  présente  dans  la  ville. 

Mais  parlons  un  peu  de  ce  premier  varioleux,  dont  la  liberté  nous  coûte  si 
cher.  Si  c'est  un  pauvre,  vous  le  transportez  dans  un  hôpital,  où  il  est  soigné 
aux  frais  de  la  ville.  Il  n'a  pas  les  moyens  de  se  faire  soigner  lui-même, 
vous  le  soignez  et  vous  le  guérissez  pour  rien.  En  agissant  ainsi,  vous  sauve- 
gardez non  seulement  l'intérêt  général,  mais  encore  son  intérêt  particulier.  Si 
c'est  un  riche,  vous  le  transportez  dans  une  maison  de  santé  spéciale,  où  il  est 
entouré  de  tout  le  luxe  désirable.  Avez  vous  le  droit  de  l'arracher  à  son  do- 
micile et  à  sa  famille?  Je  n'hésite  pas  à  répondre:  oui.  S'il  s'agit  d'un  enfant, 
ayant   des    frères    et   soeurs,  j'ai  le  droit  de  protéger  la  vie  des  autres  enfants, 
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en  isolant  le  petit  variolenx.  D'ailleurs,  si  son  père  et  sa  mère  veulent  rac- 
compagner à  la  maison  de  santé,  où  il  sera  soigné,  je  n'y  vois  pas  d'inconvé- 
nients, et  de  la  sorte  je  respecte  les  liens  de  la  famille  et  je  concilie  l'intérêt 
particulier  avec  l'intérêt  général. 

Je  repousse  les  écriteaux  apposés,  et  les  sentinelles  appostées  à  la  porte  des 
maisons  contenant  des  varioleux,  parce  que  ces  mesures  sont  tout-à-fait  insuffi- 
santes. D'autre  part  je  trouve  absurde  et  dérisoire  l'action  en  dommages  in- 
térêts, que  la  loi  accorde  aux  parents  des  victimes.  Quand  je  meurs  de  la 
variole,  ma  veuve  poursuit  civilement  le  concierge,  qui  m'a  donné  la  maladie, 
à  laquelle  j'ai  succombé,  et  obtient  10  francs  de  dommages-intérêts.  Je  le 
demande,  en  quoi  cette  réparation  civile  répare-t-elle  le  mal,  qui  a  été  fait? 
Et  d'ailleurs,  le  concierge  coupable  n'avait-il  pas  reçu  lui-même  la  variole 
d'un  autre  coupable? 

Si  les  11.600  décès,  qui  ont  été  occasionnés  par  la  variole  à  Paris  en  1870 — 
71,  avaient  donné  lieu  à  11.600  procès,  nous  n'en  aurions  pas  moins  à  dé- 
plorer la  mort  de  11.600  personnes.  Mieux  vaut  prévenir  que  punir.  Si  en 
1870  on  avait  isolé  le  premier,  ou  les  vingt  premiers  varioleux,  qui  se  sont 
présentés  à  Paris,  on  éteignait  l'épidémie  sur  place  et  l'on  sauvait  la  vie  à 
11.580  personnes. 

Mais  pour  empêcher  la  variole  de  se  propager,  il  ne  suffit  pas  d'isoler  les 
varioleux,  il  faut  désinfecter  les  locaux,  où  ont  séjourné  des  malades,  et  briller 
les  objets  imprégnés  du  viras  variolique:  literie,  linge,  chiffons,  etc.  Il  est 
bien  entendu,  que  le  propriétaire  des  objets  détruits  aura  droit  à  une  indem- 
nité égale  à  la  valeur  des  objets. 

Il  est  donc  possible  d'éteindre  les  foyers  de  variole  actuellement  existants, 
et  il  importe,  que  chaque  nation  mette  fin  aux  épidémies,  qui  sévissent  sur 
son  territoire.  Mais  la  variole  ne  serait  pas  supprimée  du  coup.  Pour  arriver 
à  cette  suppression,  il  faut  non  seulement  éteindre  les  foyers  actuels  de  variole, 
mais  encore  empêcher  la  formation  de  foyers  nouveaux. 

Il  y  a  une  nation,  qui  pourrait  supprimer  la  variole  très  vite,  si  elle  le 
voulait;  c'est  l'Angleterre,  parceque,  étant  dans  une  île,  elle  peut  arrêter  la 
variole  au  passage,  en  soumettant  les  vaisseaux  à  un  contrôle  sévère.  Mais 
pour  que  les  autres  nations  de  l'Europe  suppriment  la  variole,  il  faut  qu'elles 
prennent  contre  ce  fléau  des  mesures  non  pas  seulement  nationales,  mais  inter- 
nationales, autrement  dit,  il  faut  qu'elles  s'entendent  pour:  1°  éteindre  les  épi- 
démies actuelles,  qui  ravagent  l'Europe,  2°  repousser  les  nouvelles  invasions 
de  la  maladie. 

Supposez,  que  la  France,  grâce  aux  mesures,  que  nous  avons  indiquées,  ex- 
stirpe  la  variole  de  son  sein,  il  importe,  que  les  nations  voisines  agissent  de 
même;  autrement  la  maladie  continuant  à  régner  en  Belgique,  en  Allemagne, 
en  Suède,  en  Italie,  reviendra  facilement  en  France  par  la  voie  de  terre.  La 
France  sera  donc  obligée  d'éteindre  les  foyers  épidémiques  au  fur  et  à  mesure, 
qu'ils  se  reproduiront,  et  comme  ces  foyers  alimentés  par  l'étranger  pourront 
se  reproduire  indéfiniment,  il  sera  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible de  supprimer  la  variole  dans  notre  pays.  Supposez,  au  contraire,  que 
toutes  les  nations  européennes  suppriment  les  épidémies  actuellement  existantes, 
la    variole    n'existant    plus  en    Europe  et  ne  pouvant  plus  y  revenir,  grâce  aux 
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mesures    internationales    dont  nous  allons  parler,  sera  définitivement  supprimée. 

Quelles  mesures  internationales  les  nations  européennes  devraient-elles  adop- 
ter pour  empêcher  l'invasion  de  la  variole  venant  des  autres  parties  du  monde  ? 
Considérons  les  voies,  par  lesquelles  la  maladie  pourrait  pénétrer  en  Europe; 
elles  sont  au  nombre  de  deux  :  la  voie  de  mer  et  la  voie  de  terre.  Parlons 
d'abord  de  la  première  de  ces  voies.  Pour  empêcher  la  variole  de  pénétrer 
en  Europe  par  la  voie  de  mer,  il  faut  que  toutes  les  nations  maritimes  in- 
spectent les  vaisseaux  à  ce  point  de  vue,  isolent  les  varioleux,  qu'ils  peuvent 
contenir,  surveillent  les  autres  passagers  etc.  Si  la  variole  est  beaucoup  plus 
fréquente  au  Havre,  à  Bordeaux,  à  Marseille,  que  dans  les  autres  villes  de 
France,  c'est  qu'elle  est  constamment  importée  dans  ces  ports  par  des  vaisseaux 
venants  de  pays,  où  règne  la  maladie.  Le  jour,  où  tous  les  ports  d'Europe, 
suivant  l'exemple  de  la  ville  de  New- York,  prendront  des  mesures  pour  arrêter 
la  variole  au  passage,  cette  maladie  ne  pourra  plus  pénétrer  en  Europe  par  la 
voie  de  mer. 

Quant  à  la  voie  de  terre,  elle  est  fournie  par  une  seule  nation,  la  Eussie, 
qui  aurait  à  exercer  une  surveillance  tout  à  fait  spéciale  sur  ses  frontières,  et 
qui,  grâce  à  ses  immenses  possessions,  pourrait  même  refouler  la  maladie  très 
loin  en  Asie. 

Et  qu'on  ne  nous  dise  pas,  que  le  plan,  que  nous  venons  de  tracer,  est 
irréalisable.  Les  diverses  nations  de  l'Europe  se  sont  bien  entendues  pour 
combattre  la  peste  et  le  choléra,  dont  elles  ont  pu,  dans  ces  derniers  temps, 
repousser  les  invasions.  Pourquoi  ne  s'entendraient-elles  pas  pour  sup;  rimer 
pareillement  les  épidémies  de  variole,  qui  ont  toujours  fait  et  font  encore  plus 
de  victimes,  que  la  peste  et  le  choléra  réunis.  En  effet,  la  dernière  épidémie 
de  1870 — 71  a  tué  100.000  personnes  eu  France  et  autant  en  Allemagne;  à 
Paris  la  variole  n'a  pas  fait  moins  de  11.600  victimes  !  On  conviendra,  que 
ces  chiffres  sont  effrayants,  et  l'on  s'étonnera  de  l'insouciance  des  populations 
vis-à-vis  d'un  fléau,  qui  est  beaucoup  plus  redoutable  que  la  peste,  dont  elles 
s'émeuvent  tant. 

Les  chiffres,  qui  précédent,  ne  démontrent-ils  pas,  qu'il  est  urgent,  que  les 
gouvernements  prennent  de  concert  des  mesures  internationales  en  vue  de  sup- 
primer la  variole  ?  D'autre  part  j'ai  démontré,  en  prenant  pour  exemple  ce 
qui  se  passe  à  New- York,  que  l'application  des  mesures  en  question  était  non 
seulement  possible,  mais  facile. 

Il  me  reste  à  réfuter  une  objection,  qu'on  ne  manquera  pas  de  me  faire  au 
sujet  du  trouble,  que  l'adoption  de  pareilles  mesures  pourrait  jeter  dans  l'opi- 
nion publique.  Il  importe,  dit-on,  de  ne  pas  heurter  de  front  le  sentiment 
général  et  d'attendre  qu'une  question  soit  mûre  dans  l'esprit  public,  pour  la 
résoudre.  Je  répondrai  à  cela,  que  jamais  les  préjugés  ne  doivent  primer  l'in- 
térêt général  et  que  toujours  la  science  doit  avoir  le  pas  sur  l'ignorance. 
A-t-on  attendu,  que  la  question  de  la  peste  bovine  fut  mûre  dans  l'opinion, 
pour  prendre  des  mesures  énergiques  en  vue  de  prévenir  et  d'arrêter  cette  ter- 
rible épizootie?  A-t-on  peur  de  mécontenter  les  propriétaires  de  vignobles 
infectés  de  phylloxéra,  quand  on  pénètre  de  force  dans  leur  domaine  et  que, 
malgré  eux,  on  traite  leurs  vignes  par  le  sulfure  de  carbone  ?  Le  public  est 
ignorant,  mais  intelligent.     Expliquez  lui,  qu'il  y  va  de  la  vie  de  tous,  il  vous 


124 

comprendra,  approuvera  entièrement  les  mesures,  que  vous  prendrez  dans  l'in- 
térêt de  sa  santé,  et  se  demandera  avec  étonneinent,  pourquoi  les  hygiénistes 
ont  laissé  pendant  si  longtemps  la  variole  le  décimer  en  toute  liberté.  Encore 
une  fois,  le  meilleur  moyen  de  faire  mûrir  la  question  dans  l'opinion  publique, 
c'est  de  prendre  immédiatement  contre  la  variole  des  mesures  énergiques,  qui 
frapperont  l'esprit  de  tous,  et  de  remédier  le  plus  tôt  possible  au  mal,  que  le 
public  s'est  habitué  à  considérer  comme  irrémédiable,  justement  parce  que 
l'hygiène  publique,  méconnaissant  ses  devoirs,  n'a  rien  fait  jusqu'ici  pour  le 
combattre. 

J'ai  terminé  ma  trop  longue  communication.  Bien  entendu,  pour  éteindre  et 
prévenir  la  variole  en  Europe,  il  faudrait  que  chaque  pays  possédât  une  orga- 
nisation de  l'hygiène  publique,  qui  malheureusement  n'existe  pas  encore  dans 
toutes  les  nations.  Mais  suivant  moi,  il  suffit,  que  New- York  ait  résolu  le 
problème  de  la  suppression  de  la  variole,  pour  que  les  autres  villes,  prenant 
celle-là  pour  modèle,  arrivent  exactement  à  la  même  solution. 

En  résumé  le  dixhuitième  siècle  a  bien  mérité  de  l'humanité  en  trouvant  la 
vaccine,  qui  rend  la  variole  mois  meurtrière.  Toutefois,  cette  maladie  est  en- 
core très  redoutable,  puisque,  malgré  la  découverte  de  Jenner,  elle  a  fait  en 
Europe  des  milliers  de  victimes.  Au  point  de  vue  économique,  la  réalisation 
des  mesures,  que  j'ai  indiquées  en  vue  de  supprimer  la  variole,  coûtera  bien 
moins  cher  que  l'organisation  de  la  vaccine,  qui  ne  remédie  qu'en  partie  au 
mal.  Mieux  vaut  supprimer  le  mal  à  peu  de  frais,  que  dépenser  des  sommes 
énormes  pour  l'atténuer  seulement.  L'hygiène  et  l'économie  politique  exigent 
donc,  que  les  gouvernements  prennent  de  concert  les  mesures  en  question.  Je 
crois  avoir  démontré,  que  le  dixneuvième  siècle  pouvait  faire  mieux  que  le 
dixhuitième,  en  supprimant  la  variole  ;  je  n'ajouterai  qu'un  mot  :  Du  moment 
qu'il  peut  supprimer  ce  fléau,  il  le  doit. 

M.  le  docteur  J.  Crocq  (de  Bruxelles),  ayant  demandé  la  parole,  répond  à 
M.  le  docteur  Delaunay,  qu'il  ne  peut  que  rappeler  ce  qu'il  a  déjà  dit  de 
l'isolement,  à  savoir,  l'impossibilité  de  son  application,  surtout  au  point  de  vue 
international,  dont  il  s'agit  ici. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles),  émet  l'opinion,  que  les  mesures, 
réclamées  par  M.  le  docteur  Delaunay,  —  mesures,  qni  ne  pourraient  être  que 
très  rigoureuses  sous  peine  de  rester  inefficaces,  —  apporteraient  des  entraves 
telles  dans  les  rapports  économiques  et  commerciaux  des  divers  pays,  que  les 
mesures  en  question  soulèveraient  un  insurmontable  toile  général  de  la  part 
des  intéressés.  Et  cela  d'autant  plus,  que  la  variole  pourrait  encore  être  ré- 
pandue par  des  effets  contaminés  après  extinction  de  la  maladie,  comme  cela  a 
été  constaté  p.  e.  par  M.  Gibert  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Zawerthal  (de  Borne)  appuie  ce  qui  vient  d'être  dit  par 
MM.    les  docteurs  Crocq  et  Janssens.     L'isolement  obligatoire  est  impraticable. 

M.  le  docteur  E.  Hart  (de  Londres),  au  contraire,  s'oppose  à  cette  opinion. 
Il  fait  remarquer,  qu'en  Angleterre,  où  l'isolement  est  mis  en  pratique,  cette 
mesure  n'est  que  relativement  utile,  attendu  que  la  loi  n'oblige  pas  les  riches 
à  s'y  soumettre.  Les  hôpitaux  d'isolement  (ou  les  asiles  métropolitains)  pour 
les    varioleux   pauvres    ne   peuvent    ainsi    qu'imparfaitement  prévenir  l'extension 
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des  foyers  épidémiques.  Or,  il  suffit,  qu'un  seul  malade  ne  soit  pas  légalement 
obligé  d'entrer  dans  ces  établissements,  ou  dans  une  autre  maison  d'isolement, 
pour  que  ce  malade  soit  susceptible  de  devenir  le  point  de  départ  d'un  vérita- 
ble foyer  de  contagion.  Il  faut  donc,  que  la  loi  anglaise  commence  par  con- 
traindre le  riche  à  quitter  sa  famille  ou  à  se  faire  isoler  des  siens,  tout  comme 
cela  se  fait  chez  les  pauvres.  Puis  un  arrêté  général  (a  local  Act)  peut  et 
doit  être  obtenu,  obligeant  les  médecins  et  les  chefs  de  famille  à  signaler  les 
cas  de  variole,  qu'ils  ont  à  soigner.  De  la  sorte  il  n'est  pas  impossible,  mais 
il  est  même  très  facile,  d'avoir  en  même  temps  et  l'isolement  et  la  vaccination 
obligatoire. 

M.  le  docteur  H.  Sanders  (d'Amsterdam)  parle  surtout  des  moyens  de 
désinfection.  Dans  la  pratique  il  est  réellement  impossible  de  détruire  tous  les 
objets  contaminés  ;  à  Sumatra  p.  e.  les  varioleux  s'occupent  quelquefois,  non- 
obstant leur  maladie,  de  la  récolte  du  tabac  et  de  sa  préparation  pour  le  transport, 
mais  il  n'y  a  pas  d'autorité,  qui  s'aviserait  d'exiger  la  destruction  de  toute  la 
récolte  pour  cette  raison.  Par  conséquent  les  moyens  d'extinction  de  la  variole, 
préconisés  par  M.  le  docteur  Delaunay,  ne  sont  pas  radicaux. 

M.  le  docteur  G.  Delaunay  défend  encore  une  fois  et  très  chaleureusement 
sa  thèse. 

La  parole  est  maintenant  donnée  à  M.  le  docteur  Zawerthal  (de  Rome), 
pour  faire  la  communication  suivante  : 

DES  COURS  D'HYGIÈNE  DE  LA  VOIX  DANS  LES 
CONSERVATOIRES  DE  MUSIQUE, 

par  M.  le  Prof.  ZAWERTHAL  de  Rome. 

Messieurs  ! 

Après  les  grandes  questions,  que  nous  venons  d'étudier  ensemble,  après  avoir 
porté  notre  esprit  sur  des  problèmes  vraiment  internationaux,  qu'il  me  soit 
permis  de  demander  votre  attention  à  propos  d'un  chapitre  d'hygiène,  dont 
vous,  je  l'espère,  ne  méconnaîtrez  pas  l'importance,  je  veux  dire,  la  nécessité 
des  cours  d'hygiène  de  la  voix  dans  les  conservatoires  de  musique.  Oui,  Mes- 
sieurs, la  voix  réclame  sa  propre  hygiène:  et  vous,  qui  avez  si  généreusement 
prodigué  tant  de  soins  à  l'hygiène  de  l'air,  à  celle  de  l'eau,  des  denrées  ali- 
mentaires, vous  ne  voudrez  certainement  pas  les  refuser  à  la  voix,  qui  est  la 
mère  de  la  parole  et  du  chant,  qui  est  la  source  de  ce  double  trésor,  qui  a 
été  invoquée  à  toutes  les  époques  comme  preuve  du  rang  exceptionnel  de  l'hu- 
manité au  sein  de  la  création.  Tous  les  peuples  ont  des  chants,  parce  que 
le  rhythme  musical  fait  oublier  la  fatigue,  conjure  l'ennui,  détache  l'âme  des 
réalités  pénibles  de  la  vie,  et  empêche  le  coeur  de  faiblir  sous  les  menaces  du 
danger.  En  marchant  au  combat  les  bandes  mal  disciplinées  s'animent  par 
des  chants  de  guerre;  au  soir,  les  laboureurs  se  reposent  en  jetant  aux  échos 
de  joyeux  refrains.  Dans  l'atelier,  en  accomplissant  sa  besogne  monotone,    l'on- 
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vrier  se  distrait  avec  une  chanson  grivoise,  et,  dans  la  chambre  solitaire,  la 
jeune  fille  en  gazouillant  des  paroles  d'amour  ne  s'impatiente  plus  de  tirer  mille 
fois  l'aiguille.  Dans  les  cérémonies  du  culte  divin  les  chants  graves  et  tristes 
plongent  les  personnes  en  une  sorte  d'extase,  et  dans  les  concerts  où  l'art  le 
plus  raffiné  charme  l'esprit,  les  voix  éveillent  tous  les  sentiments  tendres  ou 
passionnés.  Et  c'est  encore  la  voix,  et  c'est  encore  la  parole,  qui  a  pu  de 
Dernosthène  jusqu'à  Mirabeau,  de  Cicéron  jusqu'à  Pitt,  bouleverser  les  constitu- 
tions sociales,  faire  tomber  la  tête  des  rois,  tandis  que  dans  les  cours  de  jus- 
tice et  dans  le  serein  domaine  des  académies  on  lui  a  confié  la  noble  tâche 
de  défendre  l'innocence  et  de  divulguer  les  théorèmes  de  la  science.  Eh!  bien, 
Messieurs,  l'instrument,  qui  exerce  une  si  singulière  puissance  parmi  les  hu- 
mains, a  été  et  est  encore  malheureusement  l'objet  de  la  nonchalance  la  plus 
fâcheuse. 

Le  chant  exige  de  l'appareil  vocal  extrêmement  compliqué  un  jeu  parfait  de 
toutes  les  parties,  qui  le  composent.  Dans  l'émission  de  la  voix,  il  est  essen- 
tiel, que  les  mouvements  respiratoires  s'effectuent  sans  trouble  et  sans  effort, 
ils  doivent  être  réglés  de  façon  à  rendre  l'inspiration  courte  et  facile,  l'expira- 
tion lente  et  prolongée.  La  lutte  s'établit  entre  les  organes,  qui  retiennent  l'air 
et  ceux  qui  le  chassent,  et  cette  lutte  doit  être  réduite  au  minimum.  Chez 
l'artiste  bien  instruit,  ignorant  la  peine,  le  larynx  doit  conserver  la  position 
ordinaire,  malgré  les  variations  d'intensité  et  de  hauteur  des  sons,  qui  jaillis- 
sent. Entraîné  dans  les  mouvements  trop  énergiques  de  la  langue,  il  s'élève 
ou  s'abaisse  sans  profit.  Fixe  dans  sa  situation,  le  larynx  du  chanteur  multiple 
les  évolutions.  L'agileté,  la  souplesse  de  toutes  les  parties,  ont  une  influence 
de  premier  ordre  dans  l'ensemble  des  qualités  de  la  voix.  C'est  par  l'ignorance 
de  toutes  ces  particularités  physiologiques,  qu'une  idée  bien  étrange  s'est  pro- 
pagée :  les  chanteurs  étant  trompé  par  la  résonance  de  la  voûte  du  palais  et 
par  des  sensations  particulières  dues  à  l'activité  des  différents  muscles,  ont 
imaginé,  que  la  voix  vient  tantôt  de  la  poitrine,  tantôt  de  la  tête. 

La  voix  se  produit  par  l'air  expiré  des  poumons,  qui  fait  vibrer  les  bords 
de  la  glotte,  c'est-à-dire  les  cordes  vocales  et  va  se  répercuter  dans  le  pharynx. 
Cette  fonction  comprend  les  deux  actes,  qui  se  succèdent  continuellement,  à 
savoir,  l'inspiration  et  l'expiration.  Celle-ci  doit  s'accomplir  de  manière  à 
fournir  sans  fatigue,  sans  dépense  inutile  de  forces,  la  quantité  d'air  nécessaire 
à  l'émission  du  son.  On  ne  saurait,  en  déclamant  ou  en  chantant,  ni  phraser, 
ni  filer  un  son,  si  l'on  ne  sait  pas  ménager  l'air  en  ralentissant  l'action  des  agents, 
qui  fonctionnent  pendant  l'expiration.  Ce  travail  de  ralentissement  de  l'expira- 
tion constitue  ce  que  l'on  appelle  „appuyer  la  voix  sur  telle  ou  telle  portion 
du  thorax.  Toute  l'attention  de  l'artiste  doit  être  fixée  sur  le  mode  d'expira- 
tion le  moins  fatigant.  Or,  ceci  dépend  de  la  manière,  dont  l'inspiration  a 
été  faite,  car,  suivant  que  telle  ou  telle  portion  du  poumon  a  été  remplie  d'air,  il 
est  plus  ou  moins  facile  de  ménager  cet  air.  En  effet,  l'inspiration  peut  se 
faire  de  trois  manières  différentes,  suivant  que  l'on  dilate  les  poumons  à  leur 
base,  par  la  contraction  du  diaphragme  ou  dans  leur  portion  moyenne  en  dé- 
plaçant latéralement  les  côtes,  ou,  à  leur  sommet,  en  soulevant  la  clavicule  et 
les  épaules.  Ce  dernier  mode,  qui  constitue  la  respiration  claviculaire,  est  le 
plus    fatigant,    parce    que    le   grand  nombre  de  parties  osseuses  et  musculaires, 
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qui  ont  été  soulevées  pendant  l'inspiration  et  qui  tentent  à  retourner  au  plus  vite  à 
l'état  de  repos,  exigent  une  grande  dépense  de  forces  pour  être  maintenues  pen- 
dant toute  l'expiration  dans  leur  position  soulevée.  La  fatigue,  qui  en  résulte, 
fait  gonfler  les  veines  et  les  muscles  du  cou,  la  voix  devient  étranglée  ;  l'inspi- 
ration difficile  finit  par  produire  le  hoquet  dramatique.  Bien  de  pareil  ne  s'ob- 
serve dans  la  respiration  abdominale,  qui  s'accomplit  par  la  contraction  du 
diaphragme  et  n'entraine  pas  le  déplacement  des  intestins. 

Les  vibrations  des  cordes  vocales  déterminent  par  leur  nombre  la  hauteur  du 
son.  Or,  ces  vibrations  dépendent  de  la  tension  des  lèvres  vocales,  de  leur 
longueur  et  de  leur  largeur,  toutes  circonstances  variables  suivant  la  contraction 
des  muscles,  qui  siègent  à  l'intérieur  du  larynx.  Ce  travail  des  fibres  muscu- 
laires peut  fatiguer  l'organe  par  sa  prolongation  disproportionnée  aux  forces  de 
l'individu,  par  une  dépense  inutile  de  forces,  lorsqu'on  crie  au  lieu  de  parler 
ou  de  chanter,  en  appuyant  la  voix  sur  les  muscles  du  cou,  lorsqu'on  contracte 
ou  que  l'on  relâche  les  muscles  laryngés  dans  des  proportions,  qui  ne  répon- 
dent pas  aux  qualités  individuelles  de  l'organe,  c'est-à-dire  que  l'on  déplace  la 
voix,  lorsque  l'accollement  des  cordes  vocales  n'a  pas  lieu  avant  l'émission  du 
son  ou  qu'une  portion  de  l'air  s'échappe  sans  faire  vibrer  les  lèvres  et  que  la 
voix  est  mal  posée,  etc. 

Or,  c'est  dans  l'ignorance  de  tous  ces  préceptes,  qui  déroulent  des  lois  les 
plus  élémentaires  de  la  physiologie,  qu'il  m'arrive  dans  ma  pratique  de  médecin 
spécialiste  pour  les  affections  laryngiennes  d'être  consulté  par  des  élèves,  ou 
par  des  artistes,  à  cause  de  leur  voix,  chevrotante,  incertaine,  couverte,  rauque, 
voilée  par  des  mucosités  etc.  A  qui  la  faute?  Evidemment  à  leurs  maîtres 
de  chant,  qui,  complètement  dépourvus  de  toute  connaissance  du  mécanisme  du 
larynx  et  de  l'hygiène  de  la  voix,  ont  permis  à  leurs  élèves  de  se  livrer  à  la 
manière  de  respiration  la  plus  fatiguante,  ne  sachant  pas  ce  que  c'est  que 
le  coup  de  glotte,  ne  sachant  pas  mettre  dans  les  justes  proportions  les 
forces  de  leurs  élèves  et  de  leur  larynx  avec  la  durée  du  chant  et  des  voca- 
lises, ont  fini  par  leur  casser  la  voix  :  encore  à  ces  maîtres  qui  ont  permis,  ou 
ont  conseillé  aux  demoiselles,  qui  se  livrent  à  l'art  dramatique  ou  lyrique,  de 
s'emprisonner  dans  un  corset,  qui  donne  à  leur  thorax  la  configuration  d'un 
diptère,  encore  et  toujours  à  eux  le  crime  d'avoir  brisé  tout  un  chemin  de 
gloire  et  de  fortune  ! 

Les  différences  du  timbre  dépendent  des  bruits  accessoires,  du  nombre  et  de 
l'intensité  des  sons  harmoniques,  déterminés  par  la  forme  et  la  qualité  de  la 
caisse  de  résonance,  qui  est  représentée  dans  l'instrument  vocal  par  le  pha- 
rynx et  les  cavités  avoisinantes.  La  résonance  est  très  variable  suivant  l'élas- 
ticité, la  dimension,  la  contractilité  etc.,  des  éléments  organiques,  qui  composent 
le  pharynx  et  qui  déterminent  les  qualités  individuelles  de  la  voix  et  doivent, 
par  conséquent,  être  étudiés  attentivement  sur  chaque  individu.  Et  quoi  dire 
donc,  de  l'habitude,  prisse  par  beaucoup  de  maîtres  de  chant,  d'adopter  pour 
tous  leurs  élèves,  quelle  que  soit  la  configuration  de  leur  pharynx  et  de  leur 
cavité  orale,  toujours  la  même  voyelle,  parceque  telle  ou  telle  voyelle  est  pour 
la  gorge  du  maître  la  plus  facile  à  émettre?  D'ailleurs  on  sait,  que  l'abus  ou 
l'exagération  d'un  timbre,  même  du  plus  correct,  provoque  des  maux  dégorge, 
l'angine  granuleuse  etc. 
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Pour  éviter  toutes  ces  causes  diverses  de  fatigue  et  tous  ces  sacrifices,  commis 
au  nom  de  l'ignorance,  nous  croyons  indispensable,  que  le  maître  de  chant  ait 
la  connaissance  nécessaire  du  mécanisme  du  larynx,  et  que  l'élève  s'adonne  à 
certains  exercices,  préalablement  à  l'enseignement  du  chant  et  qu'on  peut  com- 
prendre sous  le  nom  de  gymnastique  vocale.  Ces  exercices  concernent  les  divers 
muscles  actifs  dans  la  respiration,  dans  la  pose  de  la  voix,  dans  la  configura- 
tion du  pharynx,  dont  l'élève  doit  être  maître  avant  tout,  afin  que  le  méca- 
nisme favorise  et  n'entrave  point  l'émission  des  sons. 

Du  même  il  ne  doit  pas  être  permis  aux  maîtres  de  chant  et  aux  élèves  d'ig- 
norer l'influence,  que  les  diverses  fonctions  de  l'organisme  exeicent  sur  leur  voix. 

La  respiration  est  un  véritable  acte  de  combustion,  qui  s'accomplit  par  la 
consommation  de  certains  éléments  organiques  ;  les  pertes  subies  sont  réparées 
par  l'air  frais,  les  boissons  et  les  aliments.  Ces  éléments  réparateurs  doivent 
être  pour  le  chanteur  ou  l'orateur,  chez  lesquels  la  respiration  est  plus  active 
que  dans  les  conditions  habituelles,  non  seulement  nutritifs,  aptes  à  réconstituer 
les  forces  perdues,  mais  aussi  propres  à  faciliter  l'acte  respiratoire,  sans  ap- 
porter de  l'irritation.  Les  organes  de  la  voix  ne  sauront  être  exercés  sans 
danger,  que  lorsqu'ils  auront  acquis  tout  leur  développement  et  que  la  santé 
générale  favorisera  leur  fonction.  Maintenant  on  a  tous  les  jours  devant  les 
yeux  le  spectacle  de  maîtres,  qui  forcent  leurs  élèves  à  s'adonner  au  chant 
avant  l'époque  de  la  puberté,  en  détruisant  d'une  telle  façon  toutes  les  heureu- 
ses dispositions,  dont  la  nature  les  avait  pourvus.  Car  c'est  de  l'âge,  où  le 
larynx  est  parvenu  à  son  entier  développement,  que  la  voix  a  pris  son  carac- 
tère. Aussi  longtemps  que  subsistera  l'activité  de  la  jeunesse,  elle  le  conservera 
sans  modification  très  notable  seulement,  par  un  exercice  méthodiquement  et 
savamment  dirigé  elle  gagnera  en  étendue  dans  les  limites  physiologiques  et  en 
intensité,  de  même  qu'elle  pourra  s'améliorer  sous  le  rapport  du  timbre.  Sou- 
plesse, agilité  des  organes,  s'acquièrent  à  la  peine  comme  beaucoup  d'autres 
biens.  N'en  trouve-t-on  pas  la  preuve  dans  l'histoire  de  plus  d'un  chanteur 
célèbre  ?  Voilée,  dure,  afiirme-t-on,  était  la  voix  de  la  jeune  Marie  Garcia  ; 
ce  fut  un  jour  la  voix  délicieuse  de  la  Malibran  ;  mais  son  père  était  ce  Garcia, 
auquel  l'art  doit  être  aussi  reconnaissant  que  la  science  médicale. 

Les  limites  ordinaires  de  la  voix  comprennent  environ  deux  octaves  de 
l'échelle  musicale  ;  par  l'exercice  on  les  porte  assez  facilement  à  deux  octaves 
et  demie,  l'étendue  de  trois  octaves  et  surtout  de  trois  octaves  et  demie,  comme 
chez  Mlle  Nilsson,  la  Catalani,  et  la  Ricciardella,  dont  parle  Mozart  dans  ses 
lettres,  étant  très  exceptionnelle.  Pourtant  combien  de  fois  vois-je  des  maîtres 
ou  des  artistes  s'obstiner  à  faire  jouer  à  un  mezzo-soprano  le  rôle  musical  du 
soprano,  ou  à  un  baryton  le  rôle  du  ténor. 

Messieurs,  l'ensemble  des  faits,  que  je  viens  d'exposer,  et  des  inconvénients, 
que  je  viens  de  déplorer,  fait  ressortir  la  nécessité  absolue  de  la  connaissance 
du  mécanisme  et  des  lois  hygiéniques,  qui  doivent  régler  l'emploi  de  la  voix, 
aussi  bien  de  la  part  des  professeurs,  qui  sont  appelés  à  commencer  l'éducation 
des  élèves,  que  de  la  part  des  jeunes  artistes. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  provoqué  à  Rome,  depuis  une  année  et  pour 
la  première  lois  en  Italie,  l'institution  d'un  wCours  d'hygiène  de  la  voix  et  de 
physiologie  du  chant  auprès  du  Conservatoire  royal  de  musique".   Mais,  ce  que 
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j'ai  obtenu  à  Rome,  comme  jadis  Mandl  à  Paris,  en  offrant  gratuitement  mes 
forces  à  cet  enseignement,  devrait  être  pratiqué  partout  dans  les  conservatoires. 
Et  surtout  il  faudrait,  que  chaque  élève  fut  obligé  de  passer  avant  son  départ 
de  l'institut  son  examen  d'hygiène  de  la  voix.  Le  violoniste  connait  très  bien 
son  instrument  ;  le  pianiste  est  parfaitement  au  courant  du  mécanisme  de  son 
piano  ;  l'ignorance  devra-t-elle  être  le  privilège  du  chanteur,  qui  tient  à  sa 
disposition  le  plus  parfait  des  instruments  ?  Ce  n'est  pas  lorsque  des  mauvaises 
habitudes  sont  déjà  prises,  que  l'attention  du  chanteur  doit  se  fixer  sur  les 
dangers,  que  court  sa  voix.  Là,  comme  ailleurs,  les  moyens  préventifs,  appli- 
qués dès  le  principe,  sont  bien  plus  précieux.  Aussi  à  l'égard  des  maîtres  de 
chant  suis-je  d'avis,  que  dans  l'avenir  nul  ne  soit  autorisé  à  professer,  s'il  ne 
donne  des  preuves,  que  le  mécanisme  de  la  voix  lui  est  familier  et  qu'il  ne 
soit  plus  permis  au  premier  venu,  parce  qu'il  a  quelques  connaissances  musica- 
les, de  tuer  dans  le  germe  des  dispositions  organiques  parfois  les  plus  heureuses. 

Et  à  ceux  qui  objecteront,  que  tout  ce  fatras  de  préceptes  est  inutile,  que 
bien  des  gens  réussissent  sans  avoir  la  moindre  idée  du  mécanisme,  en  un  mot, 
qu'il  suffit  de  savoir  bien  chanter,  à  ceux-ci  je  répondrai  : 

N'apprenez  pas  à  nager,  jetez-vous  à  l'eau  ;  il  y  a  des  gens  qui  surnagent 
et  peuvent  atteindre  le  rivage  ;  mais  combien  barbottent  et  combien  se  noient. 
Courez  donc  la  chance  ? 

Ainsi,  Messieurs,  en  vous  remerciant  de  l'attention,  que  vous  avez  bien  voulu 
prêter  à  ma  lecture,  je  vous  propose  de  ratifier  avec  votre  voeu:  1°  la  nécessité 
de  l'institution  de  cours  d'hygiène  de  la  voix  dans  tous  les  conservatoires  de 
musique;  2°  l'utilité,  et  je  voudrais  même  répéter:  la  nécessité,  que  chaque 
élève  en  quittant  l'institut  donne  la  preuve  qu'il  est  au  fait  des  particularités 
les  plus  importantes  relatives  au  mécanisme  de  la  voix  et  aux  moyens  de  la 
conserver..  Vous  aurez  rendu  un  grand  service  au  plus  divin  des  arts,  qui  est 
encore  et  restera  toujours  un  des  grands  facteurs  de  la  civiHsation  des  peuples! 

M.  le  président  adresse  à  M.  le  docteur  Zawerthal  les  sincères  remerci- 
ments  de  son  auditoire  pour  sa  communication  si  intéressante,  tout  en  regret- 
tant que  l'heure  soit  déjà  trop  avancée  pour  la  discuter.  Avant  de  lever  la 
séance,  il  doit  encore  donner  la  parole  à  la  Commission,  nommée  dans  la  séance 
d'hier  et  chargée  de  rapporter  sur  l'organisation  internationale  de  l'hygiène 
publique.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Belval,  Finkeln- 
burg,  Mouat,  Palasciano  et  van  Cappelle  et  a  choisi  comme  rapporteur  M.  le 
docteur  Finkelnburg,  qui  est  invité  à  vouloir  bien  prendre  la  parole. 

Rapport  de  la  Commission.  —  Messieurs!  L'organisation  internationale 
de  l'hygiène  publique  est  d'une  aussi  grande  urgence  pour  les  buts  pratiques 
du  service  sanitaire  que  pour  le  progrès  de  la  science  hygiénique.  On  ne 
pourra  combattre  efficacement  les  grandes  épidémies  et  épizooties,  à  moins 
que  les  mesures  prises  à  chaque  foyer  d'infection  ne  soient  indiquées  et  sur- 
veillées d'après  des  principes  arrêtés  entre  les  autorités  sanitaires  des  nations 
civilisées. 

De  même,  le  développement  rapide  du  commerce  international  des  aliments 
et   des    boissons    exige    une  entente  des  autorités  sanitaires  sur  les  garanties  à 
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donner  mutuellement  en  ce  qui  concerne  Les  falsifications  et  les  altérations  des 
marchandises  exportées. 

Quant  à  la  science  hygiénique,  elle  doit  être  basée  sur  des  faits  cumulatifs, 
qui  ne  sauraient  être  fournis  avec  la  généralité  et  avec  la  précision  nécessaires, 
que  par  les  efforts  réunis  des  autorités  sanitaires.  A  cet  effet,  il  faudra  une 
entente  organisée,  qui  assure  aux  faits,  recueillis  par  les  différents  pays,  la 
conformité  indispensable  pour  qu'on  puise  les  soumettre  à  des  comparaisons 
et  à  des  argumentations  scientifiques. 

En  conséquence,  la  5e  Section  du  Congres  médical  d'Amsterdam  recommande 
instamment  la  mise  en  pratique  des  conclusions,  adoptées  par  le  Congrès  des 
sciences  médicales  de  Bruxelles  en  1875,  relativement  à  l'organisation  interna- 
tionale de  l'hygiène. 

Cette   proposition    est   acceptée   sans  discussion  et  à  l'unanimité  des  voix.  — 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE   DU    13   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  G.  van  Overbeek  de  Meijer. 

Après  l'ouverture  de  cette  dernière  séance  de  la  5e  Section  du  Congrès  mé- 
dical d'Amsterdam,  M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  H. 
van  Cappelle  (de  la  Haye),  pour  faire  la  communication  suivante. 

SUR  UNE  NOUVELLE  ÉDITION  D'UN  ATLAS  DE  LA 
MORTALITÉ  DANS  LES  PAYS-BAS, 

par   M.    le    docteur   H.   VAN   CAPPELLE,   à  la  Haye. 

L'association  des  médecins  néerlandais  a  fait  préparer  un  premier  supplément 
à  l'atlas  de  la  mortalité  dans  les  Pays-Bas.  Cet  atlas,  qui  a  paru  en  1865, 
donne  un  relevé  de  la  mortalité  dans  les  vingt  années  de  1841  jusqu'à  1860  ; 
le  premier  supplément,  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  offrir  un  exemplaire  au  nom 
de  la  dite  association,  donne  un  relevé  de  cette  mortalité  dans  les  quinze  an- 
nées de  1860  à  187-1  inclusivement.  Guidé  par  l'expérience,  on  a  fait  quel- 
ques changements  dans  le  plan  de  ce  travail:  le  plan  du  supplément  diffère  de 
celui  de  l'Atlas  par  un  format  plus  facile  à  manier,  —  par  l'omission  de  quel- 
ques colonnes  du  texte,  qui  paraissaient  superflues  —  et  par  la  comparaison 
du  nombre  des  décédés  dans  les  divers  âges  avec  le  nombre  des  vivants  du 
même    âge,    tandis   que    dans   le  premier  atlas  le  nombre  des  décédés  dans  les 
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divers  âges  a  été  compare  avec  le  total  des  décédés.  Cette  statistique  relative 
des  décédés  d'après  leur  âge  n'était  possible  que  pour  le  royaume,  les  onze 
provinces  et  20  grandes  villes;  pourtant  nous  y  avons  ajouté  pour  chaque  com- 
mune le  nombre  effectif  des  décédés  d'après  les  âges. 

Afin  de  vous  donner  une  idée  générale  de  ce  que  le  nouvel  atlas  nous  ap- 
prend sur  la  mortalité  dans  les  Pays-Bas  dans  les  années  susmentionnées,  je 
tâcherai  de  vous  expliquer  en  quelques  mots  les  cartes  et  le  texte. 

Les  cartes.  L'atlas  contient  douze  cartes,  savoir  une  carte  de  chacune  des 
onze  provinces,  sur  une  échelle  de  1  sur  300.000  et  une  carte  du  royaume  sur 
une  plus  petite  échelle. 

Sur  les  cartes  des  provinces,  qui  sont  très  exactes  au  point  de  vue  géogra- 
phique, chaque  commune  est  indiquée  avec  ses  frontières.  Le  centre  habité 
des  communes  est  indiqué  par  des  cercles  divisés  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  secteurs  noirs  ou  blancs,  selon  que  la  mortalité  a  été  plus  ou  moins 
grande.  La  forme  et  la  grandeur  des  lettres,  qui  forment  les  noms  des  com- 
munes, indiquent  leur  population;  c'est  à  dire  une  population  de  plus  de  10000, 
de  4000  à  10000,  de  2000  à  4000,  de  moins  de  2000  habitants. 

A  côté  de  chaque  cercle  on  voit  deux  chiffres,  dont  celui,  qui  est  placé  au- 
dessus  de  la  ligne,  indique  le  nombre  des  mort-nés,  ou  présentés  sans  vie 
(enfants  nouveaux-nés  déjà  morts  au  moment  de  l'enregistrement),  sur  1000 
naissances  ;  celui  qui  est  placé  sous  la  ligne,  indique  la  natalité  générale,  c'est 
à  dire  le  nombre  des  naissances  sur  1000  habitans. 

La  nature  géologique  du  sol  est  marquée  par  des  lignes  et  des  figures.  Ainsi 
on  distingue  les  tourbières  hautes  ou  sèches,  avec  les  parties  converties  en  terre 
fertile,  les  tourbières  basses  et  les  marécages,  la  sable  diluvial,  le  sable  alluvial, 
l'argile,  le  marne,  etc. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  l'inspection  minutieuse  des  cartes  des  provinces 
donne  déjà  un  aperçu  assez  exact  de  la  mortalité  dans  les  diverses  communes. 
Toutefois  cet  aperçu  doit  être  complété  par  les  chiffres  du  texte  dont  je  vous 
donnerai  tantôt  l'explication. 

Sur  la  carte  du  royaume  les  provinces  sont  divisées  en  groupes,  réunissant 
les  communes,  qui  se  trouvent  plus  ou  moins  dans  les  mêmes  conditions,  sur- 
tout quant  à  la  nature  du  sol.  Cette  même  division  en  groupes  se  retrouve 
dans  le  texte.  Les  villes,  qui  se  trouvent  sur  cette  carte,  sont  celles  qui  ont 
une  garnison  ou  qui  possèdent  une  prison.  Les  signes  de  leur  mortalité,  qui 
sont  gravés  sur  cette  carte,  ont  été  calculés  après  soustraction  de  la  garnison 
ou  du  nombre  des  prisonniers  ;  raison  pourquoi  ces  signes  diffèrent  de  ceux 
des  mêmes  villes  sur  les  cartes  des  provinces.  Les  groupes  ont  une  teinte  plus 
claire  ou  plus  foncée  selon  leur  mortalité  relative,  de  sorte  que  la  teinte  est 
plus  foncée  dans  les  groupes,  qui  ont  une  mortalité  plus  élevée. 

Le  texte.  En  suivant  les  numéros  des  têtes  de  colonnes  du  texte,  on  ren- 
contre d'abord  pour  chaque  groupe  un  numéro  d'ordre.  La  colonne  numéro  2 
indique  les  noms  des  communes;  la  3me  colonne  la  superficie  des  communes 
en  hectares,  la  4me  le  chiffre  de  la  population  au  milieu  de  la  période  de 
15  années,  que  l'atlas  comprend,  c'est-à-dire  au  lr  Juillet  1867;  la  5me  le 
nombre  total  des  naissances  dans  les  15  années,  y  compris  les  mort-nés  ou 
sans    vie  ;    la   6me    le    nombre   total    des  mort-nés    ou    sans    vie;     la    7me   le 
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nombre  total  des  décèdes,  y  compris  les  mort-nés  ou  présentés  sans  vie;  la 
8me  le  nombre  des  décèdes  après  soustraction  des  mort-nés  ou  présentés 
sans  vie;  la  Orne  la  moyenne  annuelle  des  naissances  sur  1000  habitants; 
la  10me  la  moyenne  annuelle  des  mort-nés  ou  présentés  sans  vie  sur  1000 
naissances;  la  lime  la  moyenne  annuelle  des  décèdes,  y  compris  les  mort-nés 
ou  présentés  sans  vie  sur  1000  habitants;  la  12'ne  la  moyenne  annuelle  des 
décédés,  après  soustraction  des  mort-nés  ou  présentés  sans  vie,  sur  1000  ha- 
bitants. Les  colonnes  13me  jusqu'à  la  21me  inclusivement  indiepuent  le  nombre 
des  décédés  selon  les  divers  âges. 

Comme  je  l'ai  déjà  fait  observer,  la  mortalité  selon  les  âges  a  été  comparée 
pour  le  royaume,  les  provinces  et  20  grandes  villes  avec  le  nombre  des  vivants 
du  même  âge.     Ces  chiffres  sont  imprimés  séparément  sur  trois  tableaux. 

Deux  autres  tableaux  indiquent  le  nombre  des  militaires  dans  les  différentes 
garnisons    et  des  prisonniers  dans  les  diverses  prisons,  ainsi  que  leur  mortalité. 

(AjjjjIu  ud  me  me  h  ts .  ) 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
imprimer  séparément  les  tètes  de  colonnes  de  cet  Atlas  en  français,  afin  que 
les  chiffres  du  relevé  puissent  être  consultés  par  les  membres  étrangers. 

M.  le  docîeur  H.  van  Cappelle,  après  avoir  consulté  M.  le  docteur  J.  Zee- 
man,  répond,  qu'on  satisfera  volontiers  au  désir  exprimé  et  que  tous  les  exem- 
plaires de  l'Atlas,  destinés  pour  l'étranger,  seront  accompagnés  d'une  petite 
bande  supplémentaire,  imprimée  en  français. 

(Nous  faisons  suivre  ici  la  traduction  des  têtes  de  colonnes,  comme  elle  a 
été  ajoutée  aux  exemplaires  destines  pour  l'étranger) 

Le  Comité  de  rédaction. 
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La  parole  est  maintenant  donnée  à  M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxel- 
les), pour  présenter  les  diagrammes  démographiques,  construits  d'après  un 
système  nouveau  de  son  invention  et  déjà  mentionné  dans  la  première  séance 
de  cette  Section  du  Congrès. 

M.  le  docteur  Janssens  soumet  en  premier  lieu  à  la  Section  un  type  nou- 
veau de  cartogramme,  qu'il  a  imaginé  pour  traduire  d'une  façon  précise  —  pour 
ne  pas  dire  mathématique  —  les  gradations  d'intensité  des  faits  statistiques, 
que  l'on  veut  faire  figurer  sur  une  carte.  Les  hachures,  les  teintes  graduées, 
ne  remplissent  souvent  qu'imparfaitement  ce  but,  car  il  est  difficile  d'en  multi- 
plier la  série  sans  s'exposer  à  des  confusions,  qui  rendent  la  lecture  du  carto- 
gramme malaisée  et  enlèvent  à  celui-ci  son  principal  mérite,  celui  de  la  clarté. 

Le  procédé  graphique,  employé  par  l'auteur,  consiste  à  appliquer  sur  chaque 
contrée  un  écusson  quadrillé,  dont  les  subdivisions  représentent  exactement,  soit 
par  unités  soit  par  multiples,  la  quantité  absolue  ou  relative  à  traduire.  Le 
spécimen,  qu'il  soumet  à  ses  collègues,  est  une  carte  de  Belgique,  indiquant  la 
population  relative  ou  densité  de  chaque  arrondissement.  Les  écussons  ou  foyers 
diagraphiques  appliqués  sur  la  région,  qu'occupe  chacune  de  ces  quarante  et 
une  subdivisions  administratives,  sont  de  grandeur  uniforme,  car  ils  sont  en 
rapport  direct  avec  la  densité  moyenne  générale  du  royaume  (180  hab.  par 
kilom.  carré,  soit  pour  chaque  écusson  90  millimètres  à  2  hab.  par  millimètre 
carré).  Chaque  millimètre  teinté  représente  2.  4.  G  hab.  d'après  une  gamme 
de  couleurs  adoptées:  le  blanc:  0,  le  jaune:  2,  le  rouge:  4,  le  noir:  6  hab. 
On  peut  donc  sur  un  espace  d'environ  un  centimètre  carré,  représenter  d'une 
manière  très  visible  et  en  même  temps  parfaitement  exacte,  toutes  les  grada- 
tions de  quantité  qui  varient  entre  un  minimum  de  35  hab.  (Neufchâteau)  et 
un  maximum  de  27  (Bruxelles).  Toutes  les  régions  sont  donc  mises  en  pa- 
rallèle entre  elles  et  avec  la  moyenne  générale  du  royaume,  et  d'un  coup  d'oeil 
on  distingue  celles,  qui  ont  une  densité  de  population  moindre  (jaune)  et  supé- 
rieure (noire)  à  cette  moyenne. 

Le  groupement  de  régions  similaires  s'opère  ainsi  à  première  vue,  avec  la 
même  facilité  que  la  distinction  à  établir  entre  régions  dissemblables  et  le  but 
dn  cartogramme  est  parfaitement  atteint. 

On  comprend,  que  le  procédé,  dont  il  s'agit,  peut  s'appliquer  avec  la  même 
facilité  à  tout  autre  élément  statistique  que  la  population  et  qu'il  est  appelé  à 
rendre  service  pour  apprécier  d'autres  éléments  de  la  démographie  dynamique 
ou  statique,  comme  la  distribution  géographique  de  la  mortalité  causée  par  des 
maladies  endémiques  ou  épidémiques,  etc.,  dans  les  différentes  localités  d'une 
région  déterminée. 

Le  second  diagramme  fournit  les  éléments  d'une  étude  comparative  entre  les 
24  principaux  pays  de  l'Europe  au  triple  point  de  vue  de  la  nuptialité,  de  la 
natalité  et  de  la  mortalité. 

Trois  cercles  coucentriques  dont  les  rayons  sont  proportionnels  à  la  moyenne 
générale  de  ces  différents  pays,  représentent  ces  3  éléments  démographiques: 
le  cercle  intérieur  donne  la  moyenne  des  mariages  sur  1000  habitants,  le  cercle 
extérieur  celle  des  naissances,  le  cercle  intermédiaire  celle  des  décès:  Du  point 
central  sont  menés  24  rayons,  sur  lesquels  sont  tracés  des  longueurs  en  rapport 
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Avec  les  chiffres  fournis  par  chaque  pays  d'après  les  relevés  officiels  consignés 
dans  un  document  international,  que  vient  de  publier  M.  Bodio,  directeur  de 
la  statistique  générale  d'Italie.  Les  3  points  tracés  sur  chaque  rayon  sont 
réunis  aux  points  similaires  des  rayons  voisins  et  forment  ainsi  des  polygones 
irréguliers  de  24  côtés,  en  partie  inscrits  dans  les  cercles,  en  partie  extérieurs 
à  ceux-ci.  L'espace,  qui  sépare  chacun  des  cercles  (moyenne  générale)  de  cha- 
cun des  côtés  (moyenne  particulière  à  chaque  nation),  est  colorié  par  une  teinte 
plate  spéciale  (rouge:  nuptialité,  bleu  :  natalité,  noir:  mortalité)  laquelle  se  dis- 
tingue elle-même  en  deux  tons,  l'un  plus  clair  pour  les  parties  intérieures  aux 
cercles,  c'est-à-dire  pour  les  pays,  qui  donnent  un  chiffre  en  dessous  de  la 
moyenne  européenne,  l'autre  plus  foncé  pour  les  écarts,  qui  dépassent  le  cercle 
et  qui    distinguent  les  pays,  dont  le  taux  est  supérieur  à  cette  même  moyenne. 

Il  est  à  remarquer,  que  les  noms  des  pays  n'ont  pas  été  disposés  sur  ce 
diagramme  polaire  d'une  manière  arbitraire,  mais  dans  un  ordre,  qui  rappelle 
autant  que  possible  leur  situation  géographique  ;  ainsi  les  secteurs,  qui  se  diri- 
gent vers  le  haut  du  diagramme  portent  les  noms  des  pays  septentrionnaux  de 
l'Europe;  ceux  qui  ont  une  direction  opposée,  sont  réservés  aux  pays  du  midi; 
ceux  de  droite  aux  pays  allemands,  russes,  etc.  ;  ceux  de  gauche  à  l'Angleterre, 
aux  Pays-Bas,  à  la  Belgique,  à  la  France.  Le  rapprochement,  qui  s'opère  ainsi 
entre  pays  limitrophes,  rend  facile  la  constatation  de  divergences,  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  considérations  d'un  haut  intérêt.  Que  l'on  établisse  par 
exemple  une  parallèle  entre  la  Belgique  et  deux  pays  voisins,  p.  ex.  les  Pays- 
Bas  et  la  France,  on  constatera  à  première  vue,  que  la  Belgique  enregistre 
proportionnellement  moins  de.  mariages  que  la  France,  et  surtout  que  la  Hol- 
lande, qu'elle  fournit  ainsi  moins  de  naissances  que  celle-ci,  mais  par  contre 
beaucoup  plus  que  la  France,  qui,  chose  remarquable,  est  de  tous  les  pays  de 
l'Europe  celui,  qui  compte  la  plus  faible  natalité  (9.4  pCt.  de  moins  que  la 
moyenne  européenne)  ;  enfin  qu'au  point  de  vue  de  leur  mortalité  générale  les 
Belges  occupent  ainsi  une  proportion  intermédiaire  entre  leurs  voisins  du  Nord 
et  du  Sud. 

Il  serait  extrêmement  aisé  de  faire  ressortir  ces  considérations  comparatives, 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  faits  multiples  mis  en  relief  dans  le  dia- 
gramme, dont  il  s'agit  ;  mais  le  simple  parallèle,  qui  vient  d'être  établi,  suffit 
pour  démontrer,  que  le  diagramme  à  coordonnées  polaires,  décrit  ci-dessus, 
peut  contribuer  à  faciliter  et  à  vulgariser  les  recherches  démographiques,  en 
substituant  des  résultats  visibles  —  figurés  —  aux  colonnes  de  chiffres,  dont 
l'aridité  trouve  ainsi  dans  les  représentations  graphiques  un  heureux  correctif. 

Enfin  dans  un  troisième  diagramme,  l'auteur  a  groupé  les  données  relatives 
aux  principales  maladies  saisonnaires  et  zymotiques  constatées  à  Bruxelles  en 
1864 — 73,  afin  de  faire  apprécier  d'un  coup  d'oeil  l'intensité  relative  de  cha- 
cune de  ces  affections  ainsi  que  la  répartition  moyenne  des  décès  suivant  les 
mois  et  les  saisons.  Nous  retrouvons  ici  une  application  nouvelle  du  procédé 
graphique  circulaire  (diagramme  polaire)  avec  dodécagone  inscrit  autour  de 
chaque  cercle  et  avec  emploi  de  deux  couleurs  —  rouge  et  bleu  —  pour  dis- 
tinguer les  écarts  au-dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne  mensuelle  de  l'année. 
Ce  tableau  peut  donc  être  considéré  comme  représentant  la  véritable  physionomie 
morbide   de    la  population  bruxelloise.     Il  met  en  relief  la  prépondérance  de  la 
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Fig.  l. 


plithisie  pulmonaire,  qui  cause  seule,  à,  peu  d'unités  près,  autant  de  décès  que 
les  maladies  saisonnières  principales:  bronchite  et  pneumonie,  entérite  et  diar- 
rhée, réunies,  qui  figurent  dans  le  tableau.  Cette  maladie  pandémique  fait 
aussi  beaucoup  plus  de  victimes  que  l'ensemble  des  maladies  zymotiques  : 
variole,  fièvre  typhoïde,  croup  et  angine,  rougeole,  scarlatine,  et,  en  raison  de 
ces  ravap-es  incessants,  qui  ne  laissent  ni  trêve  ni  merci  à  la  population,  c'est 
surtout  contre  elle,  que  doivent  se  diriger  tous  les  efforts  de  l'hygiène  publique 
et  privée,  trop  exclusivement  invoqués  par  l'opinion  contre  les  maladies  épidé- 
miques,  qui  n'apparaissent  qu'à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  n'entra- 
vent en  somme  que  dans  une  proportion  beaucoup  plus  restreinte  le  développe- 
ment régulier  de  la  population  urbaine  *). 

En   comparant    entre   eux    les    cercles   graphiques,   dressés  pour  chacune  des 
maladies    contagieuses    ou  infectueuses,  on  remarque,  que  la  variole  et  la  fièvre 


*)  Les  planches  présentées  par  M.  Janssens  font  partie  d'une  statistique  sanitaire  de  la 
ville  de  Bruxelles.  Ne  pouvant  les  reproduire  toutes,  le  Comité  de  publication  a  désiré 
cependant  eu  douner  une  idée,  en  en  reproduisaut  un  certain  nombre  sur  une  échelle,  dont 
le  rayon  est  à  celui  des  diagrammes  originaux  comme  1  :  2.  Les  hachures  foncées  répon- 
dent à  la  couleur  bleue,  les  hachures  claires  à  la  couleur  rose. 

Fig.   1.     Plithisie  pulmonaire. 

Fig.  2.     Rronchite  et  pneumonie. 

Fig.  3.     Entérite  et  diarrhée. 

Fig.  4.     Variole. 

Fig.  5.     Fièvre  typhoïde. 
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Fig.  2. 


Fig,  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


typhoïde  ont  moissonné  le  même  contingent  de  victimes  à  Bruxelles,  que  le 
croup  et  la  diphthcrie  réunies  viennent  en  seconde  ligne  et  à  une  assez  grande 
distance  des  deux  maladies  précitées,  et  enfin,  que  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
ne  figurent  l'une  et  l'autre  que  pour  un  chiffre  relativement  minime  de  décès 
dans  la  pathologie  bruxelloise. 

Si,  après  avoir  étudié  l'intensité  relative  des  groupes  morbides,  qui  figurent 
dans  cet  intéressant  diagramme,  nous  voulons  nous  rendre  compte  de  la  répar- 
tition mensuelle  de  chaque  maladie  entre  les  différentes  périodes  de  Tannée, 
nous  constatons,  que  la  phthisie  pulmonaire  est,  entre  toutes,  celle  qui  présente 
les  écarts  mensuels  les  moins  prononcés  ;  Mars,  Avril,  Mai  donnent  seuls  un 
léger  excédant  sur  la  moyenne  mensuelle,  tandis  que,  contrairement  au  dicton 
populaire,  Novembre,  qui  correspond  à  la  chute  des  feuilles,  donne  un  chiffre 
en  dessous  de  la  moyenne  annuelle.  Les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires 
(bronchite  et  pneumonie)  et  celles  des  voies  digestives  (entérite  et  diarrhée) 
offrent  un  contraste  complet  en  ce  sens,  que  les  parties  teintées  en  bleu  dans 
le  diagramme,  tracé  pour  les  premières,  sont  coloriées  en  rouge  dans  le  dia- 
gramme construit  pour  les  secondes,  et  vice-versa  :  on  constate  ainsi  l'in- 
fluence évidente  des  températures  opposées  sur  le  développement  de  ces  deux 
séries  de  maladies  saisonnaires,  qui  se  succèdent  aussi  régulièrement  que  les 
saisons.  Un  fait  digne  de  remarque  c'est  l'aggravation  soudaine  de  l'entérite 
dès  les  premières  chaleurs  estivales  et  sa  décroissance  non  moins  rapide,  qui 
accompagne  la  fin  de  celles-ci  ;  ce  fait  ressort  à  toute  évidence  de  la  disposi- 
tion caractéristique  du  diagramme  de  l'entérite,  qui  diffère  notablement  sous  ce 
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rapport  de  la  figure  géométrique  consacrée  à  la  bronchite  et  à  la  pneumonie, 
car  l'influence  du  froid  sur  le  développement  de  ces  maladies  est  plus  lente, 
plus  tardive,  mais  aussi  beaucoup  plus  persistante.  Néanmoins,  comme  nous 
l'avons  dit,  les  allures  si  disparates  de  ces  deux  sortes  de  maladies  saisonnières 
conduisent  au  même  résultat,  puisque  l'écart  entre  la  mortalité  de  l'une  ne 
diffère  de  celle  de  l'autre  que  dans  la  proportion  de  i/4u. 

Quant  aux  maladies  zymotiques,  elles  donnent  aussi  lieu  à  quelques  remar- 
ques pour  celui  qui  étudie  la  disposition  du  polygone  consacré  à  chacune  d'elles; 
ainsi  la  variole  affecte  une  marche  régulière  et  manifeste  une  prédominance 
marquée  pendant  les  mois  de  l'hiver  et  du  printemps,  avec  un  minimum  extrê- 
mement réduit  pendant  le  mois  de  Septembre. 

Le  dessin  de  la  fièvre  typhoïde  présente  une  saillie  très  prolongée  dans  le 
secteur  correspondant  au  mois  de  Février,  époque  pendant  laquelle  ont  sévi 
plus  particulièrement  les  épidémiec  de  1869  et  1871.  Comme  il  était  à  prévoir, 
les  excédants  de  mortalité  du  croup  et  de  la  diphthérie  se  produisent  pendant 
la  série  des  mois  rigoureux  (Décembre  et  Avril).  Par  contre,  les  petites  épidé- 
mies de  rougeole,  qui  se  sont  abattues  pendant  six  ans  sur  la  capitale  de  la 
Belgique,  ont  été  plus  meurtrières  pendant  les  mois  du  printemps  et  de  l'été. 

Quand  l'orateur  a  fini  sa  démonstration,  il  est  salué  par  les  applaudissements 
unanimes  de  son  auditoire  et  il  est  complimenté  encore  plus  spécialement  par 
M.  le  Président,  qui  exprime  le  voeu  de  pouvoir  envoyer  plus  tard,  avec  le 
Compte-rendu  du  Congrès  un  exemplaire  des  belles  cartes  présentées  à  chacun 
des  membres  présents  en  souvenir  de  cette  très  intéressante  communication. 

Suivant  l'ordre  du  jour  la  parole  est  maintenant  donnée  à  M.  le  docteur 
B.  Kraus  (de  Vienne),  pour  faire  la  communication  suivante  : 


SUR  LA  RÉGULARISATION  DE  LA  PROSTITUTION, 
par  M.  le  docteur  B.  KRAUS,  de  Vienne. 

M.  Kraus  se  propose  de  diriger  l'attention  de  l'assemblée  sur  une  question 
éminemment  importante  d'hygiène  "publique,  [qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  a 
absorbé  tout  son  intérêt,  savoir  la  diminution  des  maladies  vénériennes  à  la 
suite  de  la  régularisation  de  la  prostitution. 

En  première  ligne  M.  Kraus  insiste  sur  l'axiome,  que  l'hygiène  publique  n'a 
qu'une  seule  tcâche  a  remplir  dans  cette  question,  qu'elle  doit  exclusivement 
s'occuper  du  côté  sanitaire,  le  côté  moral  lui  étant  tout-à-fait  étranger. 

Les  hôpitaux  spéciaux,  ainsi  que  les  services  syphilitiques  des  hôpitaux  gé- 
néraux, seuls  peuvent  nous  fournir  une  statistique  digne  de  confiance  sur  l'ex- 
tension ou  la  diminution  des  maladies  vénériennes;  une  statistique  du  mouve- 
ment des  maladies  vénériennes  fournie  par  la  pratique  particulière  étant  toujours 
impossible. 

M.    Kraus    présente    la   statistique    suivante  des  services  spéciaux  de  Vienne, 
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qui   fait  reconnaître   le    mouvement    de   la  syphilis  dans  les  3  grands  hôpitaux 
de  la  métropole  de  l'Autriche  pendant  25  années  (1850 — 1875). 


Année. 

îôpital  général.   Hô 

pital  Wieden 

1S50  .  .  . 

367*   .   .   . 

354   . 

1851  .  .  . 

.  1725  .  .  .  . 

290  . 

1852  .  . 

.  1349  .  .  . 

290  . 

1853  .   . 

.  .  1343  .  .  . 

224  . 

1854  .  . 

.  1588  .  .  . 

246  . 

1855  .  . 

.  2090  .  .  . 

229  . 

1856  .  . 

.  1709  .  .  . 

34  . 

1857  .  . 

.  2014  .  .  . 

273  . 

1858  .   . 

.  3023   .   .   .   . 

281  . 

1859  .  . 

.  1640  .  .  . 

646  . 

1860  .  . 

.  1617  .  .  . 

1023  . 

1861  .  . 

.  1919  .  .  . 

1217  . 

1862  .  . 

.  2216  .  .  : 

1558  . 

1863  .  . 

.  2424  .  .  . 

1806  . 

1864  .   . 

.   .  8189   .   .   . 

3030 

Après  l'ouverture  de  l'hôpital  Kudolphe 


Hôpital  Rudolphe. 


Total. 
3438 

2015 
1639 
1617 

1834 
2319 
1743 
2287 
2303 
2286 
2640 
3136 
3819 
4230 
4319 


.  1510   .   . 

.  1533  .  . 

.  544  ...  . 

3087 

.  1696  .  . 

.  .  1586  .  . 

.  .  987  .  .  . 

4269 

.  1828  .  .  . 

.  1222  .  . 

.  1269  .  .  . 

4319 

.  1902  .  . 

.  1277  .  . 

.  1233  .  .  . 

4412 

.  2132  .  . 

.  .  1313  .  . 

.   . 1957  .   .   . 

54 ÎO 

,  2361  .  . 

.   963  .  . 

.  1402  .  .  . 

4726 

.  2097  .  . 

.  1004  .  . 

.  .  862  .  .  . 

.   2963 

.  2367  .  . 

.  1162  .  .  . 

.  748  .  .  . 

4277 

.  3676   .   ■ 

.  1351  .  . 

.  689  .  .  . 

4916 

.  2480  .  . 

.  1596  .  . 

.  685  .  .  . 

4551 

.  2637  .  . 

.  1576  .  . 

.  736  .  .  . 

4549 

51713  .  , 

.  25114  .  . 

11112  .  .  . 

87919 

1865 
1866 
1867 
1868 
1869 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 


Un  coup  d'oeil  sur  cette  statistique,  dit  l'orateur,  nous  fait  voir  une  aug- 
mentation notable  d'affections  syphilitiques  dans  les  trois  grands  hôpitaux. 
Mentionnons  cependant,  pour  être  juste,  que  les  travaux  et  constructions  de 
l'élargissement  de  la  ville,  de  la  régularisation  du  Danube,  du  grand  aqueduc 
et  de  l'exposition  universelle,  par  la  grande  affluence  d'ouvriers  et  de  manoeu- 
vres, de  journaliers  et  de  journalières,  peuvent  avoir  une  part  dans  cet  agran- 
dissement extraordinaire  du  chiffre  des  malades  syphilitiques  dans  les  services 
spéciaux.  On  peut  soutenir,  que,  avec  la  plus  grande  probabilité,  les  médecins 
particuliers  remarquent  également  dans  leur  clientèle  une  augmentation  propor- 
tionelle  du  chiffre  de  malades  affectés  de  syphilis. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  mesures,  prises  dans  les  états  de  l'Europe 
contre    l'extension    de   la    syphilis,   et    après    avoir  signalé  les  dangers,  qui,  en 
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premier  ordre  dérivent  de  la  prostitution  clandestine,  M.  Krans  émet  ses  idées, 
comment  il  faut  défendre  la  société  contre  les  dangers  provenant  de  la  prosti- 
tution clandestine. 

Il  lui  semble  indispensable  de  soumettre  à  une  inspection  périodique  non 
seulement  les  prostituées,  mais  toutes  les  personnes,  qui,  notoirement,  sont  regar- 
dées comme  intermédiaires  de  l'infection:  ainsi  les  soldats,  les  ouvriers  dans  les 
fabriques  et  ateliers,  les  domestiques  des  deux  sexes  dans  les  maisons  particulières. 
M.  Kraus  revendique  à  la  police  le  droit  de  demander  de  tout  domestique  un 
certificat  de  santé,  aussi  bien  qu'elle  a  le  pouvoir  de  demander  leur  déclaration. 
Comme  de  raison  le  certificat  obligerait  les  personnes  susdites  de  se  soumettre 
préalablement  et  spontanément  à  une  inspection,  qui,  dès  ce  moment,  ne  serait 
plus  un  devoir  onéreux  des  patrons.  Il  se  trouve  un  règlement  analogue  dans 
les  écoles  et  dans  les  emplois,  où  les  écoliers  ou  les  employés  sont  tenus  de 
présenter  des  certificats  de  vaccination  avant  leur  admission  à  la  classe  ou  à 
l'emploi. 

Le  maître  de  la  maison,  demande  M.  Kraus,  n'aurait-il  pas  le  droit  d'exi- 
ger, que  les  personnes,  auxquelles  il  confie  ses  enfants,  soient  libres  de  maladies 
contagieuses  ?  N'aurait-il  pas  le  droit  de  demander,  que  les  personnes,  qui 
vivent  sous  le  même  toit  avec  lui,  qui  mangent  à  sa  table,  qui  font  sa  cuisine, 
soient  libres  de  tout  mal  infectant  ?  Car  ce  n'est  pas  seulement  par  un  rap- 
prochement intime  entre  les  deux  sexes,  que  la  maladie  se  donne,  un  baiser, 
une  serviette,  peuvent  suffire  pour  porter  malheur  irréparable  au  sein  d'une 
famille  innocente. 

Sans  désapprouver  les  mesures  actuellement  en  vigueur,  M.  Kraus  croit  de- 
voir accentuer  sa  proposition  de  certificat  de  santé,  délivré  à  la  suite  d'une 
inspection  sérieuse  et  sévère,  à  laquelle  devraient  être  soumises  les  classes 
mentionnées.  Mais  il  serait  de  rigueur,  que  l'administration  s'abstienne  de 
toute  sorte  de  tracasserie.  Tout  médecin  aurait  le  droit  de  délivrer  le  certificat 
de  santé  à  un  prix  très  modéré  ;  les  individus  pauvres  s'adresseraient  aux  mé- 
decins des  assistances  publiques  ou  de  la  police.  Le  certificat  jouirait  de  l'im- 
munité de  timbre. 

M.  le  docteur  F.  Palasciano  (de  Naples)  rappelle,  que  nous  nous  occupons 
de  cette  question  déjà  depuis  la  naissance  des  Congrès  médicaux,  et  demande 
si  cela  doit  durer  toujours  ainsi.  Au  Congrès  de  Paris  il  fut  nommé  une 
Commission  internationale  pour  étudier  cette  question  de  la  réglementation  de 
la  prostitution  et  le  rapport  de  cette  Commission  fut  discuté  et  approuvé  au 
Congrès  de  Florence;  au  sujet  de  la  surveillance  de  la  prostitution  clandestine 
il  fut  décidé,  que  l'autorité  n'a  pas  le  droit  de  saisir  une  prostituée  clandestine 
sans  attenter  à  la  liberté  personnelle.  Kestons-en  là;  lui  du  moins,  il  propose 
à  la  Section  de  ne  plus  entrer  en  discussion  sur  cette  matière.  Que  chacun 
fasse  dans  son  pays,  ce  qu'il  peut  et  ce  qu'il  veut,  mais  que  les  Congrès  ne 
s'en  mêlent  plus.  Au  lieu  de  donner  notre  temps  précieux  à  recommencer  une 
discussion  depuis  longtemps  épuisée,  nous  aurions  mieux  fait  d'aller  étudier 
sur  place  les  moyens,  employés  par  les  habitants  des  Pays-Bas  pour  se  défaire 
de  leurs  marais  et  de  leurs  mares  d'eau,  et  pour  se  garantir  contre  les  sub- 
mersions:  aussi   il    déplore    sincèrement,    que   son    voeu,    exprimé  dans  la  pre- 
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mière  séance  de  cette  Section,  d'aller  voir  les  travaux  hydrostatiques  à  II alfweg, 
n'ait  pas  été  exancé. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  la  Haye)  fait  une  remarque  à  propos  des 
chiffres,  que  vient  de  nous  communiquer  M.  le  docteur  Kraus.  Ce  tableau  nous 
montre  une  augmentation  graduelle  du  nombre  des  syphilitiques,  reçus  dans  les 
hôpitaux  de  Vienne  pendant  une  longue  série  d'à  nuées.  Mais  ces  chiffres  pour- 
raient bien  devenir  une  arme  dans  la  main  de  quelques  personnes,  qui  s'opposent 
à  la  visite  sanitaire  des  prostituées  et  qui  acceptant  ces  chiffres  sans  critique 
et  sans  en  bien  connaître  la  valeur,  ne  seraient  peut-être  que  trop  enclins  à 
en  abuser  et  à  dire  :  voilà  Vienne,  où  les  prostituées  sont  visitées  et  où,  non- 
obstant cela,  le  nombre  des  syphilitiques  augmente;  par  conséquent,  la  visite 
sanitaire  ne  peut  être  défendue  du  point  de  vue  hygiénique.  Or,  ceci  serait 
faux  et  l'orateur  tient  à  prévenir,  s'il  est  possible,  cette  fausse  conclusion.  Ce 
n'est  pas  le  nombre  des  syphilitiques,  que  nous  donne  cette  table,  mais  celui 
des  syphilitiques  soignes  dans  les  7/ojjitaux. 

M.  Kraus  nous  a  dit,  que  le  chiffre  de  la  population  n'a  pas  augmenté 
dans  la  même  proportion  que  celle  des  chiffres  de  son  tableau,  mais  on  doit 
regretter  pourtant,  que  le  tableau  ne  donne  pas  la  proportion  entre  la  popula- 
tion et  ces  chiffres.  En  voyant  ces  chiffres  toujours  croissants,  on  se  demande, 
s'il  n'y  a  point  d'autres  raisons,  qui  ont  eu  de  l'influence  sur  l'augmentation 
des  syphilitiques  dans  les  hôpitaux,  que  l'accroissement  des  infections  syphili- 
tiques en  général.  Bien  sûr  il  y  en  a.  Le  nombre  des  hôpitaux  augmente 
toujours  et  avec  lui  la  facilité  d'y  trouver  place;  les  hôpitaux  deviennent  de 
plus  en  plus  facilement  accessibles;  plusieurs  d'entre  eux  sont  bien  mieux  tenus 
de  nos  jours  que  dans  les  premières  années,  sur  lesquelles  porte  la  statistique 
de  M.  Kraus;  les  malades  sont  beaucoup  mieux  soignés  et  traités,  non  pas  du 
côté  thérapeutique,  mais  du  côté  de  la  nourriture,  de  l'agrément,  du  côté  hu- 
manitaire; le  genre  de  vie,  qu'on  mène  dans  les  hôpitanx,  a  beaucoup  changé; 
l'aversion,  qui  existait  autrefois  contre  les  hôpitaux,  n'existe  plus  au  même 
degré;  dans  beaucoup  d'hôpitaux  il  y  a  des  localités  pour  les  classes  aisées, 
qui  n'existaient  pas  auparavant;  la  honte  d'être  traité  pour  une  maladie  syphi- 
litique n'est  plus  si  grande;  dans  les  hôpitaux  on  considère  les  syphilitiques 
comme  des  malades,  non  comme  des  malfaiteurs.  Voilà  autant  de  raisons,  qui 
augmentent  le  nombre  de  ceux,  qui  se  font  recevoir  dans  les  hôpitaux  pour 
cause  de  syphilis  ou  de  maladie  vénérienne. 

Quant  à  la  remarque  de  M.  Kraus,  que  l'influence  de  l'exposition  interna- 
tionale de  Vienne  est  à  peine  visible  sur  son  tableau,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
étonner.  Car  il  est  clair,  que  les  étrangers,  qui  ont  été  infectés  à  Vienne  lors 
de  l'exposition,  n'y  sont  pas  restés  pour  se  faire  traiter  dans  un  hôpital;  la 
plupart  des  infectés  ne  se  seront  même  pas  aperçu  de  leur  infection  qu'après 
leur  départ. 

Enfin,  selon  M.  le  docteur  Kraus,  on  devrait  exiger  une  déclaration  ou  un 
certificat  de  santé  des  domestiques  chaque  fois,  qu'elles  changent  de  maître. 
Si  le  but  de  cette  proposition  serait  d'exiger  une  visite  sanitaire,  une  inspec- 
tion, chaque  fois  qu'il  nous  faut  une  fille  de  cuisine,  une  bonne  d'enfants,  une 
femme  de  chambre  —  et  M.  Kraus  l'affirme  par  un  signe  de  tête,  —  cela  se- 
rait   tout-à-fait   impossible;    il  est   clair,    que    les  domestiques  honnêtes  ne  s'y 
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soumettraient  pas,  et  elles  auraient  grandement  raison.  Le  remède  serait  pire 
que  le  mal. 

M.  le  docteur  C.  R.  Dry  s  da  le  (de  Londres)  croit  devoir  faire  remarquer, 
que  la  statistique  de  Vienne,  présentée  par  M.  le  docteur  Kraus,  est  presque 
identique  avec  les  statistiques  de  Paris  et  d'autres  grandes  villes  de  l'Europe. 

Depuis  quelques  années  la  réglementation  de  la  prostitution  par  la  police, 
en  vigueur  à  Paris,  n'avait  rien  accompli  pour  la  diminution  des  deux  mala- 
dies importantes,  répandues  par  la  prostitution,  c'est-à-dire  la  blennorrhagie  et 
la  vraie  syphilis.  Seul,  le  chancre  mou  avait  été  diminué  par  la  dite  réglemen- 
tation. Ainsi,  à  l'hôpital  du  Midi,  à  Paris,  les  cas  de  vraie  syphilis  et  de 
blennorrhagie  avaient  augmenté  très  notablement  pendant  les  dix  dernières 
années,  tandis  que  le  chancre  mou,  la  maladie  par  excellence  de  la  classe  la 
plus  pauvre  des  prostituées,  avait  presque  cessé  de  paraître.  La  raison  était 
la  suivante.  La  police  ne  pouvait  jamais  atteindre  la  majorité  des  prostituées 
dans  les  grandes  villes,  et  même  la  réglementation  actuelle  à  Paris,  sans  doute, 
rendait  la  prostitution  clandestine  de  40,000  personnes  plus  redoutable  pour  la 
santé,  que  s'il  n'existait  pas  une  telle  réglementation.  Quand  aucune  réglemen- 
tation n'existe,  comme  à  Londres,  et  quand  les  prostituées,  comme  c'est  ac- 
tuellement le  cas,  sont  admises  dans  les  hôpitaux  pour  les  pauvres  (les 
^infirmeries"  de  Londres),  il  existe,  suivant  l'orateur,  vraiment  moins  de  mala- 
dies vénériennes  que  dans  les  villes,  comme  p.  e.  Paris,  où  les  prostituées 
craignent  d'être  mises  en  prison  en  cas  de  maladie.  A  Vienne,  suivant  M.  le 
docteur  Kraus,  avec  une  réglementation  de  la  prostitution  assez  parfaite,  ces 
maladies  vénériennes  étaient  beaucoup  plus  répandues  qu'autrefois.  Même  à 
Bruxelles,  tandis  qu'il  y  a  très  peu  de  maladie  parmi  les  filles  soumises,  il 
n'existe  pas  mal  de  vraie  syphilis  et  de  blennorrhagie  à  ce  qu'il  croit.  L'ora- 
teur exprime  le  désir  d'apprendre  de  son  savant  collègue,  M.  le  docteur  Jans- 
sens,  si  telle  n'est  pas  la  vérité. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  répond,  qu'il  existe  à  Bruxelles 
une  surveillance  de  la  prostitution,  et  qu'on  y  a  redoublé  de  sévérité  en  1877 
en  votant  un  nouveau  règlement  sur  la  prostitution,  dont  il  dépose  un  exem- 
plaire sur  le  bureau.  Mais  on  n'a  pas  atteint  le  but;  il  paraît,  que  l'exercice 
d'un  contrôle  efficace  et  suffisant  est  impossible. 

M.  le  docteur  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  demande  pour  la  seconde  fois 
la  parole,  mais  de  différents  côtés  on  réclame  la  clôture  de  cette  discussion 
déjà  trop  prolongée. 

M.  le  Président  se  voit  donc  forcé  de  passer  à  l'ordre  du  jour.  Cependant 
il  répond  encore  à  ce  que  vient  de  dire  son  éminent  collègue,  M.  le  docteur 
Palasciano,  au  sujet  de  l'inspection  des  travaux  de  Halfweg.  Avec  le  plus 
grand  plaisir,  ne  fut  ce  que  par  orgueil  national,  il  aurait  montré  anx  collè- 
gues étrangers  ce  que  nos  ingénieurs  ont  fait  là  de  grandiose  et  de  bien  réussi, 
mais  le  temps  manquait  absolument.  Il  fallait  choisir  entre  Ymuiden  et  Half- 
weg, et  dans  cette  alternative  le  choix  n'était  pas  douteux  ;  Ymuiden  dépasse 
de  beaucoup  Halfweg  sous  le  rapport  de  la  grandeur  de  la  conception,  les  diffi- 
cultés à  vaincre,  etc.,  et  avec  le  concours  bienveillant  de  M.  Bergsma,  l'échevin 
pour  les  travaux  publics  à  Amsterdam,  le  Comité  central  du  Congrès  a  donné 
aux  membres  étrangers  une  excellente  occasion  d'apprécier  ce  que  nos  ingénieurs 
savent  faire. 
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La   parole    est    maintenant    donnée   à   M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  La 
Haye)  pour  faire  la  communication  suivante. 


LA    DISTRIBUTION    DES    MÉDECINS    DANS    LES  PAYS-BAS, 
par  M   le  docteur  L.  J.  EGELING,  de  La  Haye. 

Messieurs  ! 

J'aurai  l'honneur  de  vous  taire  nue  communication  sur  les  résultats  d'une 
enquête  à  l'égard  de  la  dispersion  des  médecins  et  des  sages-femmes  dans  les 
Pays-Bas,  résultats  qui  ont  été  publiés  récemment. 

La  loi  de  1865  a  supprimé  dans  les  Pays-Bas  les  examens  de  la  2me  classe 
des  médecins,  des  chirurgiens  de  campagne. 

Depuis  ce  temps  on  entendait  de  temps  en  temps  des  plaintes,  formulées 
surtout  par  ceux,  qui  avaient  fait  opposition  à  cette  loi,  quand  elle  était  en 
discussion,  et  comportant  que  le  nombre  des  médecins  diminuait  trop  considé- 
rablement et  qu'il  y  avait  même  pénurie. 

A  l'appui  de  cette  assertion  on  citait  des  communes,  où  il  ne  réside  point 
de  médecin,  et  des  communes  qui,  quoiqu'augmentant  les  honoraires,  qu'ils 
accordent  pour  le  traitement  des  pauvres,  ne  trouvent  pas  de  médecin,  qui 
veuille  s'y  établir. 

Les  inspecteurs  de  la  police  sanitaire  ont  voulu  éclaircir  la  question,  et  bien 
se  rendre  compte  de  l'état  actuel  et  des  garanties,  qu'il  offre,  ou  des  craintes, 
qu'il  justifie,  pour  les  temps  à  venir. 

Une  enquête  approfondie  a  été  poursuivie  et  le  résultat  en  a  été  public  dans 
un  rapport  détaillé,  accompagné  d'un  atlas  *). 

Des  tableaux  statistiques  donnent  pour  chaque  commune  le  nombre  des  ha- 
bitants, celui  des  médecins  de  diverses  classes  séparément  et  des  sages-femmes, 
pour  ies  deux  époques:  1867  (peu  après  la  promulgation  de  la  loi  de  1865)  et 
1878,  et  la  différence  entre  ces  deux  époques,  et  font  voir  p:ir  conséquent  d'un 
coup  d'oeil  pour  chacune  des  communes,  s'il  y  a  ou  non  un  médecin,  et  si  le 
personnel    médical  y  a  augmenté  ou  diminué. 

Un  autre  tableau  donne  les  mêmes  particularités  pour  chacune  des  onze 
provinces,  qui  constituent  le  royaume. 

Un  troisième  fait  connaître  pour  chaque  province  : 

1  .  le  nombre  total  des  communes  ; 

2n.  pour  chacune  des  années  1867  et  1878  le  nombre  des  communes  sans 
médecin  ; 

3\  pour  les  mêmes  années  le  nombre  des  communes  sans  médecin  ni  sage- 
femme  ; 

4°.  pour  les  mêmes  époques  celui  des  communes,  qui  ont  une  sage-femme. 


*)  Le  tilre  en  est;   Ouderzoek  uaar  de  mrspreidinj  der  geneeskundige  hutp  in  Nedertand. 
's  Gravenhage,  Mensing  en  Visser,  187'J.  Met  een  atlas.     Prix  f  1.50. 
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Il  est  donc  clair,  que  ces  relevés  statistiques  donnent  toutes  les  indications, 
qu'on  pourrait  désirer,  pour  bien  juger  de  l'état  actuel. 

L'atlas  contient  une  carte  de  chacune  des  onze  provinces,  et  indique  pour 
chaque  commune  les  chiffres  de  la  population,  celui  des  médecins  des  diverses 
catégories  ensemble  et  des  sages-femmes.  Les  centres  de  population,  les  com- 
munes, sont  représentées  par  un  petit  cercle  0>  dans  lequel  est  inscrit  le  chiffre 
des  habitants  (eu  milliers,  de  sorte  que  par  exemple  2.5  représente 2  500  habitants). 
Auprès  du  cercle  les  signes  ©  indiquent  les  médecins  et  les  signes  oies  sages- 
femmes,  de  sorte  qu'on  se  rend  compte  tout  de  suite  de  la  population  d'une 
commune  et  de  son  personnel  médical. 

Les  résultats  de  l'enquête  établissent  clairement,  qu'il  n'y  a  pas  pénurie  de 
médecins,  quoique  depuis  1867  le  nombre  en  soit  abaissé  de  2362  à  1956, 
c'est-à-dire  diminué  de  400. 

Mais  cette  diminution  n'est  pas  bien  remarquable,  ni  bien  exceptionnelle. 
Non  seulement  le  législateur  de  1865,  en  supprimant  les  examens  des  médecins 
de  deuxième  classe,  des  chirurgiens  de  campagne,  l'avait  prévue  et  voulue, 
mais  la  même  chose  s'observe  dans  d'autres  pays.  En  Autriche,  en  Belgique, 
en  Danemarc,  en  France,  en  Prusse,  en  Saxe,  le  nombre  des  médecins  a  di- 
minué. Voici  quelques  chiffres:  la  Belgique  avait  un  médecin  pour  2426  habi- 
tants en  1869,  un  pour  2572  en  1876;  la  France  avait  18099  médecins  en 
1847,  16822  en  1866;  la  Prusse  un  médecin  sur  2929  habitants  en  1842,  un 
sur  3076  en  1861,  un  sur  3230  en  1873. 

Les  Pays-Bas  comptaient  un  médecin  sur  2006  habitants  eu  1878,  sans 
compter  les  médecins  militaires,  ce  qui  évidemment  n'est  pas  pénurie!  Tous  les 
autres  pays,  dont  les  chiffres  ont  pu  être  consultés,  en  ont  moins:  on  comptait 
en   1876: 

en  France  1  médecin  pour  2567  habitants, 

en  Belgique  1         „  ,,2572         „ 

en  Prusse  1         „  /,     2744     ■    „ 

en  Saxe  1         //  „      2747         „ 

en  Danemarc  (1873)  1         „  „     4055         „ 

Comme  cause  de  cette  diminution  générale  on  peut  citer  en  premier  lieu  la 
suppression  des  médecins  de  seconde  classe  dans  presque  tous  les  pays,  et  puis 
les  études  de  plus  en  plus  difficiles  et  prolongées,  qu'exigent  les  sciences  mé- 
dicales; peut-être  aussi  un  public  un  peu  plus  éclairé,  qui  a  moins  besoin  de 
soins  médicaux,  et  puis  encore  l'amélioration  des  voies  publiques,  de  sorte 
qu'un  médecin  peut  suffire  dans  un  rayon  plus  étendu. 

En  rapprochant  les  cartes  de  l'atlas,  qui  fout  voir  la  dispersion  du  personnel 
médical  dans  les  Pays-Bas,  d'une  carte  géologique  du  pays,  il  est  facile  de 
constater,  que  sur  le  terreiu  alluvial,  où  la  population  est  plus  dense  et  où 
elle  vit  dans  une  plus  grande  aisance,  le  nombre  des  médecins  est  plus  élevé 
que  sur  le  terrein  diluvial,  où  sur  un  terrain  plus  sain  vivent  des  habitants 
plus  pauvres,  parmi  lesquels  les  médecins  mal  payés  ne  trouvent  pas  une  clien- 
tèle, qui  suffise  à  leurs  besoins. 

Quand  ou  compare  ces  cartes  avec  celles  de  l'atlas  de  la  mortalité,  qui  vient 
d'être   présenté  à  la  Section,  il  y  a  une  remarquable  coïncidence.     Les  contrées 
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les  mieux  pourvues  de  médecins  se  distinguent  aussi  par  une  mortalité  plus 
grande.     (Hilarité) 

E«'en  de  plus  naturel.  Il  y  a  un  rapport  de  cause  à  effet.  Non  pas  que 
les  médecins  seraient  la  cause  de  la  plus  grande  mortalité,  mais  cette  mortalité 
implique  une  plus  grande  morbilité;  là,  où  il  y  a  beaucoup  de  morts,  il  y  a 
beaucoup  de  malades,  et  le  médecin  y  trouve  une  meilleure  clientèle  que  dans 
les  lieux  plus  sains,  parmi  une  population  clair-semée  et  peu  aisée. 

Dans  l'ensemble  il  n'y  a  certes  point  de  pénurie.  Mais  on  ne  saurait  mécon- 
naître, qu'il  y  a  des  localités,  dans  lesquelles  les  habitants  sont  trop  éloignés 
d'un  médecin  pour  ne  pas  en  souffrir  nécessairement.  Il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  les  médecins  soient  distribués  d'une  manière  tant  soit  peu  égale  en  raison 
de  la  population  et  comme  il  est  clair,  que  d'ordinaire  les  médecins  ne  s'éta- 
bliront que  dans  les  localités,  où  ils  ont  l'espoir  de  trouver  une  clientèle  ré- 
munératrice, il  est  certain  qu'il  y  en  a  d'autres  où  les  médecins  n'abondent  pas. 

A  la  fin  de  leur  enquête  les  inspecteurs  médicaux  arrivent  à  la  conclusion, 
qu'on  doit  rejeter  l'idée  de  modifier  la  loi  de  1856  en  créant  de  nouveau  un 
second  ordre  de  médecins,  et  celle  de  faciliter  le  recrutement  des  médecins  en 
facilitant  les  examens,  parce  que  l'on  arriverait  de  la  sorte  à  un  abaissement  du 
niveau  de  tout  le  personnel  médical  du  royaume. 

Il  y  a  d'autres  moyens  de  pourvoir  aux  besoins-  d'une  population  quant  aux 
soins  médicaux:  les  communes  doivent  assurer  l'existence  d'un  médecin,  qui 
veut  s'y  établir  ;  des  communes  voisines  peuvent  se  concerter  pour  payer  un 
médecin  en  commun  pour  deux  ou  trois  communes,  comme  cela  se  pratique 
déjà  ici  et  là,  mais  trop  rarement  encore;  les  gens  aisés  dans  les  localités  dé- 
pourvues de  médecins  devront  s'imposer  quelque  sacrifice  pour  s'assurer  tou- 
jours l'assistance  d'un  bon  médecin,  de  sorte  qu'un  minimum  de  revenu  lui 
soit  assuré;  une  bonne  organisation  de  caisses  de  prévoyance  pourra  subvenir 
aux  besoins  des  gens  peu  aisés,  mais  non  pas  pauvres,  sans  exiger  de  trop 
grands  sacrifices  du  côté  du  médecin.  Les  communes  pauvres  pourront  être 
assistées  par  la  caisse  de  l'état  et  de  la  province. 

L'enquête  démontre  encore,  que  le  nombre  croissant  des  examens,  passés  dans 
les  dernières  années,  et  le  nombre  croissant  des  étudiants  en  médecine  sont  une 
garantie  suffisante  pour  les  temps  à  venir. 

(Applaudissevients.) 

M.  le  docteur  H.  Reimann  (de  Kiew)  demande  à  M.  le  docteur  Egeling, 
s'il  y  avait  une  proportion  fixe  entre  le  nombre  des  médecins  et  le  nombre 
des  morts  dans  la  population,  c'est-à-dire  :  si  la  proportion  des  médecins  à  la 
population  exerçait  une  influence  favorable  sur  la  proportion  des  cas  de  morts 
à  la  population  —  si  p.  e.  dans  les  contrées,  où  il  y  avait  relativement  le  plus 
de  médecins,  la  mortalité  de  la  population  était  relativement  plus  faible? 

L'orateur  dit,  qu'il  a  une  raison  particulière  de  faire  cette  question;  il  a  en 
vue  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans  son  pays,  la  Russie.  Depuis  quelques 
années  les  mesures,  concernant  l'hygiène  des  populations  de  la  campagne,  ont 
été  confiées  par  le  gouvernement  Russe  à  des  assemblées  choisies  par  les  habi- 
tants eux-mêmes  —  une  espèce  de  conseil  sanitaire  cantonnai.  Au  commence- 
ment   ces    assemblées    ont    montré  beaucoup  de  zèle  pour  les  intérêts  sanitaires 
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et  ont  e.  a.  engagé  un  grand  nombre  de  médecins  pour  soigner  les  campagnards 
malades.  Mais  après  quelques  années  ces  assemblées  —  composées  principale- 
ment de  personnes  incompétentes  —  ont  trouvé,  que  la  présence  de  médecins 
à  la  campagne  ne  sert  à  rien,  et  beaucoup  de  ces  assemblées  ont  refusé  actuel- 
lement d'assigner  les  sommes  nécessaires  pour  honorer  les  services  des  médecins 
et  des  pharmaciens  de  campagne.  Maintenant,  l'orateur  espère  trouver  dans 
l'influence  de  la  proportion  des  médecins  à  la  population  sur  la  proportion  de 
la  mortalité,  dans  les  Pays-Bas,  un  argument  pour  convaincre  les  assemblées 
cantonnales  de  la  Eussie  d'une  manière  plus  claire  de  l'utilité  des  médecins, 
que  par  la  logique  peu  compréhensible  pour  ces  personnes. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  répond,  ou  plutôt  répète,  que  dans  les  Pays- 
Bas  partout,  où  la  mortalité  des  habitants  est  la  plus  grande,  par  conséquent 
partout,  où  l'état  de  la  santé  publique  laisse  le  plus  à  désirer,  la  proportion 
du  nombre  des  médecins  au  nombre  des  habitants  est  la  plus  grande.  Mais 
de  ce  fait  on  ne  peut  pas  conclure  à  l'utilité  des  médecins. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  sujet,  traité  par  M.  le  docteur 
L.  J.  Egeling,  le  Président  dit,  que  l'ordre  du  jour  est  épuisé,  et  il  demande, 
si  un  des  membres  présents  désire  profiter  de  quelques  minutes,  qui  nous  res- 
tent, pour  entretenir  la  Section  sur  une  question  quelconque  d'hygiène  publique. 

Personne  ne  se  présente.  M.  le  docteur  P.  J.  Mouat  (de  Londres)  se  lève 
alors,  pour  remercier  en  quelques  paroles  bien  senties  M.  le  Président  et  les 
autres  membres  du  bureau  de  leurs  soins  et  de  leur  réception. 

M.  le  Président  se  lève  aussi  et  prononce  le  discours  suivant: 

Messieurs  ! 

Nos  débats  sont  finis  et  dans  un  instant  le  fatal  coup  de  marteau  va  vous 
annoncer,  que  la  dernière  de  nos  séances  est  levée.  Mais  avant  que  nous  nous 
séparions,  il  me  reste  encore  à  vous  dire  quelques  mots. 

Pouvons  nous  être  contents  de  ce  que  nous  avons  fait  ici  ?  Je  l'espère  et 
je  le  crois.  Quelques  unes  des  grandes  questions  d'hygiène  publique  ont  été 
traitées  ici,  des  opinions  personnelles  sur  ces  questions  ont  été  examinées  et 
discutées  avec  la  plus  parfaite  considération,  et  nous  pouvons  nous  dire  en 
toute  sincérité,  que  nous  ne  retournons  pas  à  nos  foyers  sans  avoir  à  nous 
féliciter  de  ce  que  nous  rapportons  dans  notre  esprit  et  dans  notre  coeur. 
Dans  notre  esprit  le  choc  des  opinions  a  fait  jaillir  des  lumières  précieuses, 
qui  peut-être  serviront  à  diriger  nos  tâtonnements  et  nos  efforts  dans  des  voies 
nouvelles  et  fécondes.  Dans  notre  co/ur  nous  rapportons  l'agréable  sentiment  de 
notre  amitié  sincère  et  affectueuse.  Les  anciens  amis,  nous  les  avons  retrouvés 
ici  tels  qu'ils  vivrient  dans  notre  mémoire,  aimables  et  bons,  dévoués  et  fidèles, 
et  s'il  est  possible,  ils  nous  sont  devenus  encore  plus  chers  :  aux  amis  d'hier 
nous  nous  sommes  plus  attachés,  et  enfin  bon  nombre  d'amitiés  nouvelles  se 
sont  nouées.  Par  conséquent,  Messieurs,  nous  partons  beaucoup  plus  riches, 
que  nous  ne  sommes  arrivés. 

Mais  ce  que  nous  emportons  surtout  dans  nos  foyers,  c'est  la  profonde  con- 
viction, que  ce  que  nous  avons  fait  ici,  ce  à  quoi  nous  avons  voué  toute  notre 
vie    d'études    et   de   travail,   n'a    en   vue,    que    le    bien-être    de    l'humanité  et 
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ne  manquera  pas  d'atteindre  ce  but  ;  nous  ne  cherchons  que  la  vérité,  et  si 
nous  nous  soutenons  mutuellement,  nous  la  trouverons.  Si  quelqu'un  de  nous 
se  trompe,  disons  le  franchement  et  attaquons  son  opinion,  tout  en  respectant 
profondement  sa  bonne  foi,  car  tous  nous  savons,  que  la  jeune  science,  que 
nous  professons,  nous  mène  sur  un  terrain  hérissé  de  difficultés. 

Cette  conviction,  Messieurs,  gardons-là  précieusement,  car  elle  soutient,  elle 
retrempe  et  elle  nous  fortifiera  dans  les  heures  de  déboires  et  de  découragement. 

Pour  ma  part,  Messieurs,  j'emporte  en  sus  un  sentiment  de  haute  estime 
envers  vous  tous  et  une  profonde  gratitude.  Je  vous  remercie  du  fond  de  mon 
coeur  et  de  votre  grande  indulgence  envers  moi,  votre  président,  et  du  bien- 
veillant appui,  que  vous  avez  bien  voulu  prêter  à  mes  excellents  secrétaires  et 
à  moi,  et  ces  remerciments  je  les  adresse  surtout  à  ceux  d'entre  vous,  qui  ont 
bien  voulu  se  charger  temporairement  de  la  présidence. 

Et  maintenant,  Messieurs,  adieu  et  à  revoir! 

{Applaudissements).  —  La  séance  est  levée. 
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SIXIEME  SECTION. 

PSYCHIATRIE. 


SÉANCE    DU    8    SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Ramaer. 

M.  le  Dr.  Eamaer  ouvre  la  séance  en  prononçant  le  discours  suivant; 

Messieurs,  très  honorés  confrères  ! 

Tandis  que  le  petit  pays,  qui  a  l'honneur  de  vous  offrir  son  hospitalité,  se 
glorifie  de  voir  tant  de  grands  hommes  rassemblés  dans  sa  capitale,  ses  méde- 
cins aliénisles  se  réjouissent  que  leurs  célèbres  collègues  étrangers  se  réunissent 
à  eux  dans  cette  fête  de  science  et  de  confraternité.  De  confraternité  surtout  ! 
Car  dans  le  grand  domaine  de  la  médecine  la  psychiatrie  forme  comme  une 
province  à  part  et  ceux  qui  en  ont  surmonté  les  accès  difficiles,  se  trouvent 
si  bien  ensemble  dans  leur  communauté  du  savoir,  du  devoir  et  du  travail. 
C'est  que  nous  ne  sommes  pas  seulement  médecins,  interprètes  de  la  nature 
organique,  mais  qu'encore  une  grande  série  de  phénomènes  d'une  toute  autre 
nature  appartient  à  notre  oeuvre,  dont  la  tâche  principale  consiste  à  mettre 
en  rapport  entre  elles  les  manifestations  d'ordres  si  différents.  La  haute  portée 
de  cette  tâche  a  de  tout  temps  donné  un  cachet  d'élévation  à  l'oeuvre  du  mé- 
decin psychique  (;»rpoç  QtXotroQos  IroSeoç),  mais  elle  fait  aussi  comprendre 
la  nécessité  de  la  coopération  de  tous  ceux  qui  s'y  vouent.  Cette  nécessité  a 
été  acceptée  par  la  majorité  des  médecins  aliénistes.  En  voulez  vous  la  preuve? 
H  n'y  a  aucun  pays,  messieurs,  où  ils  ne  se  sont  formés  en  sociétés  psychia- 
triques et  dans  l'empire  allemand  il  n'y  a  pas  même  de  province,  où  telle 
réunion  n'existe  pas.  Pourtant  il  lui  manque  une  chose  nécessaire,  c'est  un 
lien  qui  les  unisse,  pour  qu'ils  agissent  de  concert  dans  l'examen  des  grandes 
questions  psychiatriques  qui  demandent  encore  une  solution.  Ne  serait-ce  pas 
la  section  psychiatrique  du  congrès  périodique  international  des  sciences  médi- 
cales qui  d'elle  même  est  appelée  à  former  ce  lien.  Si  telle  est  votre  opinion 
le    congrès    ne  devra  plus  avoir  accidentellement  sa  Section  psychiatrique  (vous 
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savez  que'une  seule  des  cinq  sessions,  celle  de  Bruxelles,  l'a  eue),  mais 
il  faudra  qu'à  l'avenir  elle  en  fasse  une  partie  .intégrante.  Peut-être  jugerez 
vous  à  propos  d'en  exprimer  le  désir  à  la  séance  générale.  Est  il  besoin 
d'ajouter  que  les  sociétés  psychiatriques  devront  s'y  faire  représenter  autant 
que  possible,  pour  que  l'universalité  y  règne  dans  les  délibérations  et  que  tout 
esprit  de  clocher  en  soit  exclu.  La  société  néerlandaise  de  psychiatrie  a  statué 
dans  son  règlement,  qu'elle  se  mettrait  en  communication  avec  les  sociétés  de 
psychiatrie  étrangères,  pour  désigner  les  sujets,  qui  mériteraient  un  échange 
général  d'idées;  les  opinions  qui  seraient  émises  dans  les  différentes  sociétés 
sur  tel  sujet,  seraient  réunies  dans  un  rapport  par  la  société  qui  l'aurait  pro- 
posé. Je  ne  suis  pas  bien  sûr  que  cette  partie  du  règlement  ait  été  mise  en 
exécution;  mais  elle  vous  fait  voir  que  les  aliénistes  néerlandais  applaudissent 
de  coeur  et  d'esprit  aux  conférences  internationales  sur  leur  science  et  les  in- 
térêts de  leur  profession,  et  qu'ils  ne  peuvent  que  se  réjouir,  messieurs  les 
étrangers,  de  vous  voir  prendre  part  à  leurs  travaux.  C'est  donc  aussi  en  leur 
nom  je  vous  souhaite  la  bienvenue  dans  la  section  psychiatrique  du  sixième 
Congrès  international  des  sciences  médicales,  [dont  j'ai  l'honneur  d'ouvrir  la 
première  séance. 
(applaudissements.) 

M.  Ramaer  propose  ensuite  à  l'assemblée  de  nommer  un  président  définitif. 

M.  le  Dr.  Billod  propose  de  nommer  M.  Kamaer,  proposition  qui  est 
acceptée  par  acclamation. 

M.  le  Dr.  Bamaer  propose  comme  Présidents  d'honneur  M.  le  Dr.  Billod 
pour  la  France,  M.  le  Dr.  Seguin  pour  l'Amérique,  M.  le  Dr.  Rist  pour  la 
Suisse,  M.  le  Dr.  Emilio  R:  Coni  pour  la  république  Argentine,  et  M.  le  pro- 
fesseur van  der  Lith  pour  la  Hollande;  comme  Secrétaires  définitifs  MM.  les 
Drs.  van  Andel  et  de  Jong.     (Applaudissements.) 

M.  Ramaer  prie  M.  Billod  de  prendre  la  présidence  pour  la  séance  d'au- 
jourd'hui. M.  Billod  s'installe  comme  Président  et  donne  la  parole  à  M.  van 
Andel,  pour  la  communication  d'une  lettre  de  M.  le  Dr.  Nasse  d'Andernach, 
qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  au  Congrès.  M.  Billod  dit,  qu'il  ne  lui 
sera  pas  possible  de  diriger  les  débats  sur  le  rapport  de  M.  van  Andel,  parce 
qu'il  ne  comprend  pas  l'Allemand  et  il  propose  à  M.  le  Dr.  Rist  de  prendre  sa 
place.  M.  Rist  s'installe  comme  Président  et  donne  la  parole  à  M.  Bdlod, 
qui  propose  de  répondre  à  la  lettre  de  M.  Nasse  de  la  façon  suivante:  „L'as- 
„semblée  prend  acte  des  regrets  exprimés  dans  la  lettre  de  M.  Nasse  et  les 
^partage." 

M.  le  Dr.  Rist  relève  la  proposition  faite  par  M.  le  Dr.  Ramaer  dans  son 
discours  d'ouverture:  „qu'il  y  aura  dans  tous  les  Congrès  internationaux  médi- 
„caux  une  Section  de  psychiatrie,"  et  propose  de  nommer  M.  Ramaer  pour 
rédiger  à  ce  sujet  un  rapport  pour  la  séance  générale.. 

Cette  proposition  ayant  été  adoptée,  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le 
Dr.  van  Andel,  pour  faire  la  communication  suivante: 
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UEBER    DIE    ANWENDUNG    VON    MECHANISCHEN 
ZWANGMITTELN  IN  DER  PSYCHIATRIE, 

von  Dr.  A.  H.  VAN  ANDEL,  in  Zutphen. 


M.  H.! 

Erlauben  Sie  mir  mit  einer  kurzen  Bemerkung  an  zu  fangen. 

Es  besteht  ein  Widerspruch  zwischen  dem  Titel  des  ersten  Vortrages  und 
den  Schlusssâtzen. 

Bei  den  erstgenannten  nâumilich  spricht  m  an  von  der  Anwendung  mechani- 
scher  Zwan°-mitteln,  nnd  in  den  Schlusssâtzen  werden  die  Grundsàtze  des  no- 
restraint  Systems  vertheidigt.  Die  Erklârung  ist  einfacli  dièse,  dass  urspriinglich 
der  Text  des  Vortrages  lautete  :  ;/In  welke  gevallen  en  onder  welke  omstandig- 
„heden  knnnen  bij  de  behandeling  van  krankzinnigen  mechanische  dwangmid- 
z/delen  worden  toegelaten?"  das  heisst:  „In  welcben  Eàllen  und  unter  welchen 
„TJmstânden  darf  man  mechanische  Zwangmittel  bei  der  Behandlung  von 
„Geisteskranken  erlauben?" 

Darin  liegt  desshalb  der  Grundgedanke,  dass  nach  unserer  Meinung  der 
Gebrauch  von  mechanischen  Zwangmitteln  nur  ausnahinweise  gestattet  ist;  die 
vom  Comité  gewâhlte  Ueberzetsung  hingegen  lâsst  gerade  auf  das  Gegentheil 
schliessen.  *)  Nun  war  dièse  schon  abgedruckt,  als  sie  mir  bekannt  wurde,  so 
konnte  an  der  Sache  nichts  mehr  geàndert  werden. 

Wollte  ich  nun  falschen  Meinungen  vorbeugen,  so  blieb  mir  nichts  iibrig, 
als  in  den  Schlusssâtzen  meine  Meinung  deutlich  und  in  Ausdrùcken  zu  redi- 
o-iren,  die  nicht  missverstanden  werden  konnten. 

Dadurch  bin  ich  unwillkiïrlich  dazu  gekommen,  das  no-restraint  in  die  Dis- 
cussion zu  bringen,  und  so  tritt  auch  hier  die  Antithèse  :  entweder  restraiut 
oder  no-?-estraint,  welche  soviel  Schriften  und  Schriftchen  in's  Dasein  hat  ge- 
rufen,  in  den  Vordergrund. 

Was  nun  die  Litteratur  ùber  diesem  hëchst  interessanten  Gegenstande  be- 
trifft,  so  muss  ich  offen  gestehen,  dass  sie  mir  in  den  letzten  Jahren  mehr 
oder  weniger  fremd  geworden  ist. 

Ich  selbst  hatte  ungefâhr  10  Jahre  meiner  psychiatrischen  Praxis  nothig, 
um  in  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Zutphen  allmâhlig  zur  Abschaffung 
der  mechanischen  Zwangmittel  zu  gelangen,  sodass  seit  1873  darin  kein  Zwang- 
stuhl,  oder  Zwangjacke  oder  Zwangriemen  mehr  angewendet  ist.  Zufrieden  mit 
diesem  Erfolge,  richtete  mein  wissenscbaftliches  Treiben  sich  auf  andere  Gegen- 
stande. 

Der   verehrende   Auftrag  des  Comités  nôthigte  mich,  mich  aufs  Neue  in  der 


*)  Der  Sécrétai-  erlaubt  sich  zu  bemerken    dass  er  auch  jetzt  noch  der  Ausicht  ist,  dass 
der  Kurzere  Titel  so  wenig  wie  der  LàDgere  etwas  praejudicirt. 


151 

Litteratur  umzusehen.  Dièse  nun  lehrte  mich  was  auch  eigene  Erfahrung  mir 
hier  und  da  im  Auslande  gezeigt  hatte,  dass  von  einer  allgemeinen  Abschaffung 
dieser  oben  genannten  mechanischen  Zwangmittel  noch  gar  keine  Kede  ist. 

In  England  fuhrte  man  sehr  bald  das  durch  Conolly's  Eeform  inaugurirte 
Abschaffungssystem  ein.  Sie  kennen  ja  Aile  !  die  Eeihe  der  von  Conolly  selbst  in 
seinem  beriïhmten  Werke  erwâbnten  ôffentlicben  Anstalten,  in  welcben  man, 
nachdem  er  in  Hanwell  im  Jahre  1839  den  Anfang  gemacbt  batte,  zur  all- 
màbligen  Abschaffung  der  mechanischen  Zwangmittel  zugetreten  ist. 

In  den  Privat-Anstalten  scheint  es  damit  nicht  so  schnell  gegangen  zu  sein, 
wenigstens  Conolly  citirt  u.  a.  aus  dem  lOten  Eapport  der  „Commissioners  in 
Lunacy  vom  Jahre  1856,  dass  damais  in  40  ôffentlicben  Anstalten  mit  14000 
Kranken  kein  einziges  Mal  mechanische  Zwangmittel  angewendet  waren. 

In  den  Privat-Anstalten,  schreibt  er,  hângt  man  immer  noch  am  hartnackig- 
sten  an  den  alten  Missbrauchen,  und  er  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  dièse 
bald  dem  schônen  Beispiel  folgen  mochten. 

Dass  in  England  die  Koryphaeen  der  Psychiatrie  aus  tiefster  Ueberzeugung 
Anhànger  des  no-restraint  Systems  blieben  und  dièses  mit  aller  Kraft  vertheidig- 
ten,  geht  unter  anderen  hervor  aus  Bucknill's  Worten  in  seinem  Kapitel 
z/Treatment  of  insanity"  aus  seinem  bekannten  „Manual  of  psychological 
medicine."  2d  édition  1862.  Bekanntlich  war  Doctor  Bucknill  damais  dirigiren- 
der  Arzt  im  Devon  county  lunatic  Asylum,  und  er  schreibt  uber  médical  res- 
treint and  seclusion  : 

„A  work  on  Insanity  would  certainly  be  defective  if  ail  mention  of  the 
„topic,  which,  of  late,  lias  so  much  engrossed  the  attention  of  alienist  physi- 
„cians  were  omitted.  But  although  we  hâve  taken  a  active  part  in  the  warm 
,/discussion  of  the  total  abolition  of  mechanical  restraints,  we  do  not  feel  called 
„upon  to  revive  it  in  thèse  pages.  We  hâve  for  sixteen  years  conducted  a 
„large  asylum,  whose  admissions,  during  that  time  hâve  amounted  to  2400 
z/cases,  without  having  had  occasion  to  resort  to  the  employment  of  N.  E,  in 
„the  treatment  of  insanity.  In  the  Devon  county  Asylum  restreint  is  never 
„employed,  except  in  surgical  cases,  etc." 

Und  hôren  wir  was  Dr.  Pelman,  der  jetzige  Dirig.  Arzt  der  neuen  Anstalt 
Grafenberg  bei  Dûsseldorf  in  seinen  Eeise-Erinnerungen  aus  England  und  Frank- 
reich  im  Jahre  1869  ùber  der  no-restraint  Frage  sagt,  welche  ihn  bei  allen  sei- 
nen Besuchen  vorzugsweise  beschâftigt  hatte  : 

„Es  handelt  sich,  sagt  er,  doch  nur  um  die  Frage  „ist  die  Behandlung  von 
„Irren  ohne  Anwendung  von  Zwangmitteln  môglicb,  und  wenn  sie  môglich  ist, 
„leistet  sie  uns  dann  dieselben  Dienste,  wie  eine  Behandlung  mit  Zwangmitteln." 

„Und  er  antwortet  „Die  erste  Frage,  die  der  Môglichkeit,  sieht  man  in 
,/England  allerorts  gelôst  und  der  Eindruck,  den  ich  ùberall  mit  fortgenommen, 
//ist  der,  dass  das  no-restraint  auch  méhr  leistet,  auch  besser  ist  als  unsere 
//Zwangmittel,  Jacken,  u.  s.  w." 

So  auch  âussert  sich  Dr.  Eipping,  der  jetzige  Director  der  Irrenanstalt  zu 
Dùren  in  der  Eheinprovinz,  nachdem  er  eine  psychiatrische  Eeise  in  England 
und  Schotland  gemacbt  hatte,  ûber  dem  no-restraint: 

„Zunâchst  muss  ich  offen  bekennen  dass  ich  in  keiner  Anstalt  ein  Zwang- 
mittel   in   Anwendung   gesehen    habc,  weder  in  den  Anstalten,  welche  das  No- 


152 

restraint-system    auf   Ihre    Fahne  geschrieben  haben,  noch  in  denen,  welche  in 
Zwangmittel  erforderlichen  Fâllen  solche  nicht  perhorresciren. 

Fûrwahr  ein  Bevveis,  dass  Conolly's  Eeform  vollstàndig  in  der  Praxis  in 
England  eingebûrgert  ist. 

Und  wie  steht's  mit  der  Sache  in  Frankreich!  dem  Lande  eines  Pinel, 
Esqnirol,  Morel  !  Wiewohl  das  systein  den  Franzosischen  Collegen  nicht  unbe- 
kannt  sein  kann,  wàre  es  auch  nur  dnrch  die  schône  Arbeit  Morels  „Le  non- 
restraint  ou  l'abolition  des  moyens  coërcitifs  dans  le  traitement  de  la  folie, 
1862",  von  ihm  verfasst,  nach  einer  Eeise  durch  England  unternommen  in  der 
Absicht  das  N.  K.  (la  méthode  de  non-coërcition)  zu  studiren,  so  scheint 
doch  dièses  System  in  Frankreich  keine  grossen  Eortschritte  gemacht  zu 
haben.  Ich  kann  dies  aus  eigener  Erfahrung  bestàtigen,  bei  meinem  Besuche 
in  den  neuen  Irrenanstalten  des  Seine-departements  St.  Anne  und  Vaucluse 
im  Jahre  1807  und  im  vorigem  Jahre  als  ich  in  Mare  ville  bei  Nancy  ver- 
weilte,  dràngte  sich  mir  dieselbe  Bemerkung  auf.  Die  Einrichtung  dieser  An- 
stalt  lasst  so  etwas  gar  nicht  einmal  zu.  Das  gnte  vvas  die  Anstalt  zu  Mare- 
ville  darbietet,  die  wunderschône  Lage,  die  geraumigen  Werkstâtten,  grosse  luftige 
Sale  und  corridors,  und  die  Eintheilung  in  Pavillons,  hat  sie  mit  den  meisten 
neuen  Franzôsischen  Anstalten  gemein. 

In  Mareville  sieht  man  aber  keine  Zellen,  auch  keine  Isolirzimmer.  Das 
Bedienten  personal  bestand  theils  aus  Laien  theils  aus  Geistlichen,  war  aber 
fur  die  Anwendung  des  no-restraints  viel  zu  klein. 

Derselben  Meinung  sind  auch  die  Inspectoren  der  Niederlândischen  Irren- 
Anstalten  in  ihrem  Référât  an  den  Minister  des  Inneren  ûber  einigen  Irren- 
Anstalten  in  Frankreich  und  die  in  denselben  zur  Anwendung  kommende 
Beschaftigung  der  Patienten  mit  Feldarbeit,  1873. 

Verlangen  Sie  noch  ein  Beispiel  aus  der  Litteratur,  so  will  ich  Ihnen  die 
Meinung  der  Herrn  Dr.  Jules  Dagron  Direct,  et  Méd.  en  chef  des  asiles  d'aliénés 
de  la  Seine  (ville  Evrard;  mittheilen.  Er  hat,  ehe  er  sich  aus  der  Praxis 
zuriïckzog,  seine  Bemerkungen  ùber  Irrenpflege  mitgetheilt  in  seinem  Buch 
„des  aliénés  et  des  asiles  d'aliénés  1865." 

Unter  den  Strafen  den  Kranken  auferlegt,  nennt  er  „la  réprimande,  la  cami- 
sole, les  douches  et  les  bains."  Von  den  Zwangjacken  sagt  er  ,/Malheureuse- 
ment  on  ne  peut  espérer  l'abolition  d'une  manière  absolue.  Le  mot  d'ordre 
du  progrès  ne  doit  pas  être  plus  de  camisoles,  mais  seulement  :  le  moins  de 
camisoles  possible." 

Noch  mehr  dùrfen  vvir  uns  darùber  wundern,  dass  in  verschiedenen  Irren- 
Anstalten  in  Nord-Amerika  mechanische  Zwangmittel  noch  so  ziemlich  an 
der  Tages-Ordnung  zu  sein  scheinen, 

Wir  erinnern  hier  an  die  Schrift  „Beliind  the  bars",  in  dem  «Journal  for 
mental  Science  1872",  und  an  die  zufolge  dieser  Schrift  im  April-Heft  desselben 
Journales  erschienene  Abhandlung,  worin  Dr.  Eay,  Physician  of  the  Butler 
Hospital  for  the  insane,  Providence,  Rhode-Island,  honorary  member  of  the 
British  médical  association,  in  einem  Aufsatze  dessen  Titel  „Mechanieal  restraint 
in  American  asylums",  lautet,  das  oben  mitgetheilte  Urtheil  bestâtigt. 

Dr.  John  Grày,  Médical  superintendent  of  the  State  Lunatic  asylum  Utica 
im  Staate  New-York  und  Rédacteur  des  American  Journals  of  Insanity,  in  wel- 
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chem  er  jàhrlich  seinen  Anstaltsbericht  publicirt,  macht  von  restraint  in  seiner 
Anstalt  keine  Erwàhnung  und  aus  clen  darin  autgenominenen  Eapporten  mochte 
man  den  Schluss  ziehen,  dass  restraint  in  dieser  grossen  Anstalt  sehr  wenig 
angewendet    wird. 

Und  in  Deutsckland,  dem  Lande  der  Darnerow,  Roller,  Griesinger! 

Man  kann  niclit  sagen,  dass  das  no-restraint  dort  mit  offenen  Armen  emp- 
fangen  ist.  Im  Gegeutkeil,  wir  kennen  aile  den  dariiber  gefuhrten  Streit;  wir 
wollen  ilin  niclit  erneuern,  und  hier  nur  an  das  ernste  wissenschaftliche  Stre- 
ben  erinneren.  .Nack  Griesinger's  Versicherung  war  L.  Meijer  der  erste,  der 
das  N.  R.  oder  die  freie  Behandltmg,  wie  er  es  nennt,  in  einer  grôsseren  Deut- 
scben  Anstalt  einiukrte. 

Ich  will  rnich  kurz  fassen,  und  nur  noch  erwâknen,  was  icb.  in  den  letzten 
Jaliren  in  den  neuen  Anstalten  in  der  Rkeinprovinz  sowohl  offentHcken  als 
einzelnen  Privat-Anstalten  sah,  und  was  mir  den  Eindruck  gab,  dass  man  dort 
eine  nahezu  vollkommene  Durckfukrung  des  N.  R.  beabsichtigte. 

Wer  das  Handbuch  von  Sckiile  1878,  und  das  Lekrbuck  von  von  Kraft-Ebing 
1879  zur  Hand  nimmt,  wird  bald  seheu,  dass  besonders  der  Erstere  sich  ent- 
sckieden  zu  den  Vertheidigern  des  neuen  Systems  rechnet. 

Und  in  der  Sckweiz  !  Der  Verein  Schweizeriscber  Irrenârzte  sprach  sich 
schon  in  seiner  Jahresversammlung  vom  13  Sept.  1863  einstimmig  fur  gànz- 
liche  Beseitigung  der  meckanischen  Zwangruittel  aus  den  Sckweizeriscken 
Irrenanstalten  aus. 

In  den  Mederlandcn  endlick! 

Die  ersten  Inspectoren  Sckroeder  van  der  Kolk  und  Feitk,  die  zufolge  des 
Niederlàndisckeu  Irrengesetzes  vom  Jakre  1841  ernannt  wurden,  katten  keine 
Vorliebe  fur  das  neue  System,  obwokl  dies  nock  wàhrend  ihrer  Amtsfukrung 
in  der  Anstalt  Meerenberg  unter  dei  Leitung  des  Dirigïrenden  Arztes  Dr. 
Everts  im  Jakre  1850  vorlâufig  eingeiùkrt  und  einige  Jakre  spàter  von  dem- 
seiben  conséquent  durckgefiikrt,  seit  der  Zeit  dort  angewendet  wird. 

Proi'essor  Sckneevoogt,  welcker  kierauf  zum  Inspector  ernannt  wm-de,  war 
gleickfalls  kein  warmer  Freund  des  neuen  Systems. 

Erst  in  dem  letzten  Rapport  ùber  die  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden 
(1869 — 1874)  treten  die  Herrn  Inspectoren  Ramaer  und  van  Cappelle  als 
entsckiedene  Vertkeidiger  der  N.  R.  auf  und  befùrworten  die  Einfùkrung  der- 
selben  in  unseren  Anstalten.  Lange  Zeit  blieb  Meerenberg  die  einzige  dièses 
System  unbedingt  kuldigende  Anstalt  in  Niederland,  bis  es  mir  gelang  in 
1865  mit  der  Einricktuug  von  Isolirzimmer  in  der  Ziitpkeuscken  Anstalt 
einen  ersteu  bckritt  zu  tkun  ziu  Absckaffuug  der  meckaniscken  Zwangmittel, 
welcke,  wie  ick  sckon  oben  erwàknte,  nack  Verlauf  von  zekn  Jakren  zu  deren 
gànzlicken  Absckalfung  gefùhxt  kat. 

Zufolge  de*  erwàhuten  Rapportes  von  L869 — 1874  war  man  in  der  neuen 
Anstalt  Coudtwater  bei  Rosmalen  diesem  Reispiel  dui-ck  die  Eimïcktung  von 
Isolii'zimmer  gefolgt. 

Bei  diesem  allgemeinem  Aperçu  war  es  mir  sckwer  den  Sckein  zu  ver- 
meiden,  als  wàre  ick  nickt  nur  ein  eifriger  Streiter  fui-  die  Absckaffung  aller 
meckaniscken  Zwangmittel  in  der  Psyckiatrie  sondern  selbst  ein  Sckwàrmer  fur 
dieselbe  und  nickt  zu  ùberzeugender  Gegner  jeder  anderen  Méthode. 
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Wie  sie  wissen,  hat  die  Litteratur  ûber  diesen  Gegenstand  erstaunliche 
Dimensionen  angenommen,  und  man  kann  eben  nicht  sagen,  dass  der  Streit 
mit  leidenschaftloser  Euhe  gefiihrt  sei.  Selbst  ein  Mann  wie  Roller  konnte 
in  seinen  psychiatrischen  Zeitfragen  seiner  selbst  nicbt  Herr  bleiben. 

Man  machte  den  grossen  Fehler  restraint  und  no-restraint  als  Gegensàtze  zu 
betrachten,  und  liess  sich  gerade  hierdurch  von  beiden  Seiten  die  grôssten 
Uebertreibungen  zu  Schulden  kommen. 

Wer  deshalb  dièse  Ausdrùcke  gebraucht,  wird  in  den  Augen  Anderer  den 
Schein  derselben  Uebertreibung  auf  sich  laden. 

Die  Skizze,  welche  icb  vor  lhnen  entwarf,  liefert  den  deutlichen  Beweis,  dass 
die  Abschaffung  der  mechanischen  Zwangmittel  aucb  ausserhalb  Englands  zwar 
langsame  aber  docb  sichere  und  unlàngbare  Fortschritte  gemacht  bat. 

Eine  Bemerkung  binsicbtlicb  des  gefùbrten  Streites  sei  mir  erlaubt.  Wir 
kennen  viele  Beispiele  von  Collegen,  welche  das  no-restraint  in  ihren  Anstal- 
ten  eingefûbrt  batten  und  sicb  wobl  dabei  befanden;  icb  kenne  kein  einziges 
entgegengesetztes  Beispiel,  dass  nâmlich  ein  Irrenarzt,  der  einige  Jabre  hin- 
durcb  die  Zwangjacke  abgeschafft  batte,  sie  aus  eigener  Bewegung  wieder  ein- 
gefûbrt batte. 

Hùten  wir  uns  vor  Uebertreibung.  Icb  wiederbole  Ibnen,  meine  Herren,  mein 
Wunscb  war  dass  mein  Vortrag  den  Titel  hâtte  fûbren  kônnen:  In  welcben 
Fâllen  und  unter  welchen  Umstânden  konnen  bei  der  Bebandlung  Irrsinniger 
mecbaniscbe  Zwangmittel  in  Anwendung  kommen?  Hiermit  wâre  allen  ueber- 
fiiïssigen  und  meines  Eracbtens  einer  guten  Irrenpflege  nacbtbeiligen  Erôrterun- 
gen  vorgebeugt,  welcbe  ich  so  oft  aus  dem  Munde  von  Collegen  vernabm,  z.  B. 
„dass  EinscbUessen  in  eine  Zelle  docb  aucb  restraint  sei."  Ein  anderes  Mal, 
wenn  icb  die  Bemerkung  macbte,  es  sei  docb  fur  den  Kranken  viel  besser, 
wenn  ein  lâstiger  Hallucinant,  der  bald  diesen  bald  jenen  anfàbrt,  den  er  fur 
den  Urbeber  seiner  unangenebmen  Wahrnemungen  hait,  durch  EinscbUessen 
in  ein  Einzelzimmer  unschàdlich  gemacht  und  ihm  irgend  eine  Beschàftigung 
«•egeben  werde,  als  wenn  man  ihn  in  der  Zwangjacke  unter  seinen  Leidens- 
genossen  umherlaufen  liesse;  —  erhielt  ich  zur  Antwort,  ob  denn  der  Aufent- 
halt  in  einem  single  room  nicht  auch  Zwang  sei." 

Endlich,    als  hôchster  und  letzter  Triumph,  die  ganze  Anstalt  sei  ja  Zwang! 
Solche    Erôrterungen    wiinscbte    ich,    wie    gesagt,    zu  verhùten.  Conolly  mag 
seiner   Zeit    ein   deutliches    Losungswort    fur    seinen    Zweck  nôthig  und  unver- 
meidlich  gehalten  haben;  wir  leben  in  einer  anderen  Zeit. 

Doch  o-eht  man  in  manchen  Anstalten  mit  der  Abschaffung  der  Zwangmittel 
noch  nicht  so  weit,  als  meiner  Ueberzeugung  nach  Wissenschaft  und  Pfiicht 
o-ebieten.  Wie  weit  man  damit  gehen  muss  und  gehen  kann,  ist  meiner  Mei- 
nung  nach  auf  unùbertreffliche  Weise  ausgefiihrt  von  Griesinger  in  seiner 
Schrift  „Die  freie  Bebandlung".  Ich  erlaube  mir  deshalb  seine  Worte  hier 
zu  wiederholen: 

„Der  negatieve  Theil  dieser  Méthode  besteht  darin,  dass  keine  mechanischen 
„Mittel,  welche  den  Gebrauch  der  Glieder  beschrànken,  bei  der  Bebandlung 
„Geisteskranker  angewandt  werden.  Die  Kranken  werden  weder  mit  der  Zwang- 
jacke bekleidet,  noch  in  Zwangstiihlen  noch  sonst  irgendwo  befestigt  oder 
„gebunden  ;  dem  Willen  des  Kranken,  der  seinen  Kôrper  im  Ganzen  oder  seine 
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„Extremitâten  zu  bewegen  strebt,  wird  kein  mechanisches  Hinderniss  entgegen- 
,/gesetzt;  es  sollen  in  ihm  niemals  die  Empfindungen  erregt  werden,  welche 
«mit  dem  Binden  oder  Befestigen  der  Glieder  verbunden  sind. 

„Mechanische  Mittel,  welche  den  Gebrauch  der  Glieder  nicht  beschranken, 
„also  aucb  dièse  Empfindungen  nicht  machen,  sind  bei  der  freien  Behandlung 
„  nicht  nur  nicht  verpont,  sondern  fur  eine  gewisse  Klasse  von  Kranken  werth- 
,/Voll  und  willkommen. 

ffDem  Kranken,  der  es  bedarf,  werden  also,  z.  B.  Kleider  und  Schuhe  ge- 
„geben  mit  irgend  einer  mechanischen  Vorrichtung,  die  ihm  nicht  gestattet,  sie 
„selbst  auszuziehen  —  sei  es  auch  nur  dass  die  Kleider  hinten  statt  vorn  zu- 
,/geknùpft  werden  —  in  denen  er  aber  seine  Glieder  frei  bewegen  kann.  Dies 
z/ist  kein  Zwang,  so  wenig  es  ein  Zwang  ist,  wenn  ich  einem  Kranken  eine 
,/Decke  gebe,  die  er  nicht  zerreissen  kann.  Der  Kranke  in  jenen  Kleidern  oder 
„Schuhen  ist  ja  im  Gebrauche  seiner  Glieder  nicht  beschrânkt. 

„Es  gibt  Vorrichtungen,  die  noch  gerade  vor  der  Grenze  des  Zwanges  stehen. 
,/Wenn  ich  z.  B,  einem  Kranken,  der  stets  Neigung  zeigt  seinen  Kopf  zu  zer- 
z/kratzen,  Kleider  mit  Aermeln,  die  ùber  die  Hand  hergehen,  oder  Handschuhe 
„nach  der  Art  der  grossen  Winterhandschuhe  anziehe  (eine  Bewegung  der  Fin- 
wger  muss  der  Handschuh  gestatten)  so  erlauben  ihm  dièse  die  Bewegung 
„ seiner  Glieder  im  Ganzen  vollkommen,  beschranken  aber  allerdings  in  gewis- 
„sen  Eichtungen  den  Gebrauch  der  Einger.  In  England  gelten  sie  beim  No- 
„Restraint  fur  vôllig  erlaubt,  u.  s.  w." 

Wenn  man  nun  hierbei  den  Bau  und  die  Einrichtung  der  Anstalten  in  Eng- 
land erwâgt,  wo  Einzelzimmer  in  grosser  Anzahl  gefunden  werden,  dann  kann 
man  sich  einen  deutlichen  Begriff  davon  machen,  was  ich  unter  einer  rationel- 
len  Einfùhrung  der  Grnndsàtzen  des  N.  R.  Systems  verstanden  wissen  will. 

Meine  Erfahrung  wenigstens  hat  mich  —  und  viele  meiner  Collegen  haben 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  —  gelehrt,  dass  man  auf  dièse  Weise  allmahlig 
sein  Ziel  erreicht.  Dass  man  in  einzelnen  Eàllen  chirurgischer  Art,  die  Zwang- 
jacke  oder  den  Zwangriemen  ganz  entbehren  kann,  will  ich  nicht  behaupten;  in 
meiner  Anstalt  haben  wir  sie  zu  diesem  Zwecke  seit  der  Abschaffung  noch 
nicht  nôthig  gehabt;  bei  einer  Eraktur  des  Unterarms  bei  einen  Epilepticus, 
z.  B.  konnten  wir  auch  ohne  dieselben  unser  Ziel  erreichen. 

Was  jedoch  in  erster  Stelle  (Griesinger  nennt  sie  die  positive  Seitë)  erwàhnt 
und  mit  aller  Kraft,  die  in  uns  ist,  hervorgehoben  werden  muss,  das  ist  der 
gùnstige  moralische  Einfluss,  welchen  die  freie  Behandlung  auf  das  Leben  in  der 
Anstalt  ausubt. 

Und  wie  kënnte  dies  auch  wohl  anders  sein  ! 

Je  mehr  man  die  mechanischen  Zwangmiltel  abschafft,  desto  nâher  kommt 
man    der  vollstàndigen  Anerkennung  der  Menschenwiïrde  auch  der  Irrsinnio-en  ! 

Es  ist  mir  ganz  aus  dem  Herzen  gesprochen,  was  Griesinger  sagt: 

z,Da  kommt  jener  andere  Geist  in  die  ganze  Anstalt,  der  noch  iiberall  mit 
„der  Einfùhrung  des  N.  R.  gekommen  ist,  jener  ganz  andere  Ton,  jene  ganz 
wandere  Haltung,  die  so  bald  in  den  der  freien  Behandlung  huldigenden  Anstalten 
wAlles  auf  eine  hôhere  Stufe  heben."     Dixi. 
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ScHLTJSSâTZE. 

1.  Die  rationelle  Durchfùhrung  der  Ghrundsâtze  des  no-reslraint  Systems* 
muss  als  allgemeine  Regel  bei  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  ange- 
aomiaen  werden. 

2.  Der  Bau  und  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  und  ihre  àrztlichen  und 
administrative]!  Verhâltnisse  mùssen  danach  eingerichtet  werden. 

3.  Die  Hauptbedingungen  sind: 

Eine  zweckmàssige  Lage,  Grosse,  Eintheilung  und  Einrichtung  der  Locali- 
tâten  der  Ànstalt.  Die  Leitung  der  Anstalts-Angelegenheiten  muss  dem  Arzte 
anvertraut  sein.  Eine  genûgende  Zahl  vernûnftiger  Bedienten.  Keine  Ueberfùllung. 

Après  les  débats,  auxquels  presque  tous  les  membres  présents  prennent  part, 
M.  le  Président  demande  si  les  membres  acceptent  les  conclusions  de  M. 
van  Andel. 

Ces  conclusions  sont  acceptées  avec  la  modification  suivante  de  M.  Billod, 
qui  propose  d'ajouter  à  la  troisième  thèse  :  „m\  nombre  suffisant  de  chambres 
d'isolement  (single  rooms)." 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Dr.  van  der  Swalme  pour  faire 
la  communication  suivante  : 


DE  L'ALIÉNATION  MENTALE  COMME  MOTIF  DE  DIVORCE, 
par  M.  le  Dr.  A.  VAN  DER  SWALME,      Delft. 

Messieurs  ! 

Parmi  les  sujets,  qui  dépassant  les  limites  spéciales  de  la  psychiatrie,  sont 
également  dignes  de  l'attention  du  législateur  et  même  de  toute  la  société,  on 
peut  compter  sans  doute  celui  qui  nous  occupera  aujourd'hui,  et  il  ne  paraît 
pas  infructueux  de  le  soumettre  aux  discussions  d'une  assemblée  comme  la  nôtre. 

Qui  de  nous  (pour  ma  part  je  me  souviens  de  plus  d'un  cas)  ne  se  rappelle 
pas  d'exemples,  qui,  par  la  combinaison  de  détails  frappants,  semblent  fortement 
plaider  en  faveur  de  la  question  posée,  qui  de  mes  collègues  directeurs-médecins 
d'asiles  d'aliénés  n'eut  pas  quelquefois  à  désillusionner  les  époux  de  ses  mala- 
des, qui,  voyant  leurs  moitiés  dans  nos  asiles  trainer  une  existence  sans  espoir, 
nous  exprimaient  le  projet  d'un  second  mariage,  et,  ne  se  laissant  persuader 
qu'à  peine  que  cela  était  défendu,  restaient  grandement  étonnés  de  cette  restric- 
tion, si  injuste  et  si  étrange  à  leurs  yeux.  Et  vraiment  !  cette  surprise  nous 
parut  facile  à  expliquer;  il  faut  bien  que  l'inérudit  s'en  étonne,  que  la  loi  soit 
assez  barbare,  d'exiger,  que  l'homme  ou  la  femme,  dont  l'épouse  ou  le  mari  a 
le  malheur  de  vivre  dans  la  nuit  d'une  aliénation  probablement  incurable,  sans 
qu'il  soit  donné  à  l'autre  de  soulager  ou  même  de  partager  la  souffrance,  reste 
encore  condamné  à  enchainer  sa  propre  existence  à  cette  ruine  humaine,  à 
gravir    sans    compagne    le    pénible  sentier  de  la  vïe,  à  laisser  son  foyer  désert, 
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sa  maison  sans  joie,  et  à  fixer  son  seul  espoir  sur  la  mort  de  l'être  jadis  tant 
chéri,  mais  qui  maintenant  ne  reste  en  vie  que  pour  empêcher  le  rétablissement 
de  son  bonheur  et  tout  cela  souvent,  sans  que  le  triste  objet  de  ces  sacrifices 
puisse  les  apprécier,  ou  même  en  ait  conscience.  Ne  paraît-il  pas,  au  premier 
abord,  une  cruauté  inutile,  de  ne  pas  admettre  l'application  d'un  palliatif,  qui 
pourrait  neutraliser  pour  une  grande  partie  les  fatalités  signalées,  là  ou  des 
pertes  sociales,  domestiques  et  finantielles  viennent  se  joindre  à  cet  état  la- 
mentable ? 

Bien  de  plus  simple,  ainsi  raisonne-t-on  bien  vite,  que  de  permettre  en  tel 
cas  la  dissolution  d'un  mariage,  qui  en  réalité  a  déjà  perdu  son  droit  d'exis- 
tence; on  aurait  seulement  à  établir  les  garanties  nécessaires  contre  des  abus 
possibles,  et  à  régler  quelques  conditions  civiles,  pour  ouvrir  à  l'époux  sain 
d'esprit,  sur  sa  demande,  un  nouveau  chemin  de  prospérité  et  de  salut  —  sans 
que  par  cela  le  conjoint  malade  en  souffrit  quelque  mal  —  vu  qu'il  est  in- 
curable ;  et  cette  incurabilité  les  médecins-aliénistes  la  pourront  bien  consta- 
ter —  honte  pour  eux,  s'il  n'en  était  pas  ainsi  ! 

Jugée  superficiellement  la  question  paraît  si  simple  et  si  claire,  qu'il  faudrait 
s'étonner  de  ce  que  les  lois  de  toutes  les  nations  ne  contiennent  des  articles 
suffisants  sur  ce  sujet,  et  que  toute  la  chose  dépende  uniquement  du  critère  de 
l'incurabilité.  Cependant  après  un  examen  plus  profond,  la  question  nous 
parait  bien  plus  compliquée,  on  se  voit  bientôt  arrêté  par  une  foule  d'arguments 
contradictoires,  on  ne  sait  comment  sortir  de  ce  chaos,  où  trouver  le  vrai,  et  la 
réponse  se  trouve  pleine  de  difficultés. 

Toutefois,  Messieurs,  ceci  ne  nous  dispense  pas  du  devoir  de  chercher  une 
solution,  et  c'est  pourquoi  je  vous  invite  à  nous  plonger  pour  quelques 
moments  dans  ces  flots  des  opinions,  dans  l'espoir,  qu'en  fixant  les  yeux  sur  la 
boussole  de  notre  savoir,  et  guidés  par  le  phare  de  l'expérience,  nous  trouverons 
le  chemin  pour  notre  but  commun:  la  vérité  et  le  droit.  Peut-être  nos  réflexions 
pourront  servir,  sinon  à  allumer  de  nouvelles  lumières,  du  moins  à  arriver 
ensemble  à  une  conviction  plus  assurée.  Késumons  donc  les  faits  et  passons  en 
revue  les  divers  arguments  que  nous  trouvons  cités. 

Que  notre  présent  sujet  n'est  point  d'un  intérêt  récent,  mais  tira  déjà  l'at- 
tention des  législateurs  et  des  juristes  de  l'histoire  ancienne,  est  prouvé  par 
les  lois  que  les  empereurs  romains  ont  établies  à  cet  égard,  qui  permettaient 
au  mari  de  réclamer  en  certains  cas  la  dissolution  de  son  mariage  à  cause 
d'aliénation  mentale  de  l'épouse,  à  laquelle  il  devait  procurer  désormais  les 
moyens  suffisants  pour  son  entretien. 

Des  règles  semblables  existent  encore  actuellement  en  Prusse  (à  l'exception 
de  la  rive  gauche  du  Rhin,  où  est  encore  valable  le  Code  Français).  Les  ar- 
ticles 698  et  759  du  droit  coutumier  (Landrecht)  qui  s'y  rapportent,  sont 
conçus  dans  ces  termes:  *) 


*)  Legrand  du  Saulle.  Etude  médico-légale  sur  la  séparation  de  corps.  Paris  1866  p.  34. 
Von  Kraft-Ebing,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie,  Stuttgart  1875,  S.  349. 
Le  même,  Die  zweifelhaften  Geisteszustande  vor  dem  Civilrichter.  Erlangeu  1873,  S.  36. 
Willens  Jessen,  Geisteskrankheit  als  Ehescheidungsgrund.  Kiel  1857.  S.  6. 
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,/Kaserei  Und  Wahnsinn,  in  welche  ein  „Fureur   et    démence    qui    viennent 

Ehegatte  verfàllt,  kônnen  die  Scheidung  frapper  un  des  époux,  ne  peuvent  de- 

nur    alsdann    begrùnden,   wenn  sie  iiber  venir   cause    de  divorce,  qu'après  une 

ein  Jahr  ohne  wahrscheinliche  Hoffnung  durée    de   plus    d'un    an,    sans   espoir 

zur  Besserung  fortdauern."  probable  de  guérison." 

et: 

„Wird  die  Ehe  wegen  Wahnsinns  und  wQuand    le    mariage    est  divorcé  à 

Easerei    des    einen    Theils    getrennt,    so  cause   de  fureur  et  de  démence  d'une 

bleibt    der  andere  Ehegatte  verpfliclitet,  des    parties,    l'autre    reste    obligée    de 

fur   die    nach    Verhàltniss    des   Standes  pourvoir  dans  l'entretien  du  malheureux 

nothdiïrftige    Verpflegung    des  Ungliïck-  selon    sa    condition,    tant  que  celui-là 

lichen,  insofern  ihm  dieselbe  ans  eignen  ne    lui    peut    pas    être  procuré  de  ses 

Mitteln    nicht    verschafft    werden    kann,  propres  moyens." 
nach    seinem  Vermôgen  und  Kraften  zu 
sorgen." 

Dans  le  grand-duché  de  Bade,  la  démence  incurable  (unheilbarer  Wahnsinn) 
est  également  un  motif  de  divorce  après  une  durée  de  trois  ans  (§  232  du  droit 
coutumier),  tandis  que  le  Danemarc  paraît  posséder  des  articles  pour  dissoudre 
le  mariage  contracté  par  des  épileptiques,  une  éventualité  déjà  prévue  en  1757 
par  un  évêque  de  Spire,  qui  menaça  de  peines  sévères  ceux  qui  favoriseraient 
de  telles  unions  *). 

Etranger  comme  je  le  suis  dans  ia  littérature  de  la  jurisprudence,  je  ne  suis  pas 
suffisamment  informé  comment  cette  question  est  traitée  dans  les  divers  pays  de 
l'Europe.  En  France  (et  ailleurs  où  le  code  français  est  encore  en  vigueur), 
comme  en  Hollande,  l'aliénation  mentale  n'est  pas  tolérée  comme  motif  de  di- 
vorce, (l'article  231  du  code  civil  ne  parle  que:  d'excès,  sévices  et  injures  gra- 
ves;" chez  nous:  l'Art.  264  B.  W.  cite:  /,overspel,  kwaadwillige  verlating,  ver- 
oordeeling  tôt  onteerende  straffen  en  zware  mishandeling  of  verwonding).  En 
Angleterre  aussi  les  lois  ne  l'admettent  point  ;  bien  qu'il  y  a  peu  d'années  des 
maladies  („diseases")  incurables  valaient  ici  comme  motif  de  divorce,  cette  licence 
est  aujourd'hui  supprimée;  j'ignore  les  raisons  qui  ont  mené  à  cette  suppres- 
sion et  je  ne  saurais  pas  dire  si  l'aliénation  était  comptée  parmi  ces  maladies 
cependant  ceci  ne  me  paraît  pas  invraisemblable  et  je  ne  serais  pas  étonné  si  on 
était  venu  à  cette  abolition  par  les  motifs  incontestables  de  l'expérience. 

Notre  sujet  ne  paraît  pas  avoir  eu  une  littérature  abondante,  aussi  les  manuels 
de  notre  science  ne  le  mentionnent  qu'en  passant,  et,  pour  autant  que  je  sache 
ce  n'est  qu'en  1856,  lorsque  le  gouvernement  prussien  proposa  aux  dépu- 
tés de  la  diète  (//Landdag")  de  supprimer  le  dit  article  698,  que  l'attention 
publique  fut  éveillée,  et  que  le  docteur  P.  Willens  Jessen,  médecin  de  l'asile 
privé  d'ahénés  de  Nornheim  près  de  Kiel,  lui  consacra  une  monographie.  A 
propos  de  ce  même  projet  de  loi  le  docteur  Martini,  médecin  de  l'asile  provin- 
cial   de   Leubus  dans  la  Silésie  a  déjà  publié  en  1855  une  étude  dans  la  revue 


*)  Legrand  du  Saulle,  p.  28. 
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allemande  de  psychiatrie*);  par  laquelle  il  cherche  principalement  à  réfuter  l'opi- 
nion de  ceux  qui  niaient  la  possibilité  d'une  prognose  certaine. 

Les  arguments  et  les  conclusions  de  ces  deux  auteurs  nous  montrent  facile- 
ment le  chemin  pour  nos  propres  réflexions,  et  je  ne  saurais  faire  mieux  que 
de  suivre  cette  direction,  qui  a  l'avantage  du  moins  de  nous  guider  par 
des  champs  cultivés. 

d'Abord  Messieurs!  débarrassons  nous  de  suite  de  tout  bagage  qui  pour- 
rait nous  gêner  et  brisons  avec  la  terminologie  insensée  qu'on  trouve  partout 
dans  les  articles  de  loi  consacrés  à  l'aliénation  mentale:  rédaction  tellement 
imparfaite  que,  prise  littéralement,  elle  rendrait  imposible  toute  discussion 
scientifique.  Les  efforts  des  législateurs  pour  distinguer  divers  degrés  d'aliénation, 
au  moyen  d'une  définition  plus  spéciale,  ne  portent  que  trop  l'empreinte  des 
temps  où  la  psychiatrie  était  encore  dans  son  enfance,  et  ont  perdu  dans 
nos  jours  toute  leur  valeur,  oui  il  faut  même  s'étonner  que  la  pratique  du 
droit  sache  encore  s'en  servir.  Il  paraît  néanmoins  que  les  états  de  l'Europe 
se  contentent  également  de  cette  même  nomenclature  impossible,  et  le  ,/Raserei, 
Wahnsinn  und  Blôdsinn"  du  droit  Allemand  f)  se  trouvent  reproduits  par  „la 
fureur,  démence  et  imbécillité"  du  code  Français;  tandis  que  chez  nous  cette 
nomination  devient  totalement  absurde  par  la  traduction  curieuse:  ,/razernij, 
krankzinnigheid !  en  onnoozelheid"  §);  c'est  comme  si  on  disait  en  Français: 
„fureur,  aliénation  mentale  et  imbécillité,"  et  vous  m'accorderez  sans  doute 
que  cela  n'aurait  pas  le  bon-sens. 

Il  est  clair  qu'une  telle  classification,  qui  par  exemple,  ne  lait  aucune  mention 
de  diverses  formes  d'aliénation  tres-marquées,  comme  :  la  mélancholie,  les  hallu- 
cinations, la  monomanie  etc.,  doit  mener  à  une  confusion  effroyable  ;  et  d'ailleurs, 
pour  nous  borner  à  notre  sujet  spécial,  les  lois  prussiennes,  comme  nous  avons 
vu  tout  à  l'heure,  n'admettent  comme  motifs  de  divorce  que  la  fureur  et 
la  démence  (Raserei  und  Wahnsinn),  mais  nullement  l'imbécillité  (Blôdsinn), 
qui  vraiment  n'est  pas  la  plus  insignifiante  des  trois  catégories  officielles. 

Laissons  donc  Messieurs!  aux  législateurs  l'honneur  et  les  conséquences  de 
leur  insuccès,  et  espérons  qu'ils  sauront  bientôt  réjouir  les  nations  par  une 
nomenclature  plus  raisonnable,  répondant  mieux  aux  besoins  de  la  science  et 
de  la  société!  Quant  à  nous,  nous  ne  voulons  pas  obscurcir  la  question  par 
une  définition  rejetable,  et  nous  ne  parlerons  qu'en  général  :  d'aliénation  mentale, 
ou  plutôt  :  d'aliénation  mentale  incurable  ;  évidemment  la  seule  forme  qui  puisse 
avoir  de  l'intérêt  pour  notre  discussion  actuelle. 

Avant  d'aborder  la  question  d'un  point  de  vue  exclusivement  médical,  nous 
allons  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  arguments  d'origine  religieuse  et  morale  qu'on 
a  avancés  sur  le  sujet. 

Pour  ceux,  qui  voient  dans  le  mariage  un  saint  sacrement,  la  question  est 
facile  à  résoudre  ou,  mieux  encore,  elle  n  existe  pas,  car  à  leurs  yeux  le 
divorce    doit    être   en  toute  circonstance  riens  moins  qu'un  sacrilège.     Bienheu- 


*)  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Band  14,  S.  81. 
f)  §  27  et  28  du  droit  coutumier. 
§)  B.  W.  687. 
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reux  ceux-là  —  leur  esprit  n'est  point  tourmenté  par  la  controverse  des  argu- 
ments, car  l'arsenal  même  de  la  religion  a  du  fournir  des  armes  tant  pour  les 
défenseurs  qui  pour  les  adversaires  du  problème.  Se  fondant  sur  la  théorie  de 
Heinroth,  des  orateurs  (Rhades)  du  ffLandtag"  *)  ont  vu  dans  l'aliénation  men- 
tale le  doigt  de  Dieu,  comme  un  signe  exhortatif  que  „ce  qui  n'appartient  pas 
ensemble  doit  être  séparé";  d'autres  (Marcard)  s' attachant  au  commandement: 
,/Ce  que  Dieu  a  joint  que  l'homme  ne  le  sépare  point"  f),  répliquaient  par  la  thèse  : 
„que  ce  même  Dieu  veillerait  aussi  sur  le  sort  de  l'époux  resté  sain  d'esprit  ! 
On  peut  respecter  et  même  envier  cette  foi  naïve,  mais  c'est  soumettre  la  nôtre 
à  une  épreuve  trop  forte;  comme  d'un  côté  elle  nous  invite  à  ne  voir  dans 
nos  pauvres  malades  que  des  victimes  de  leurs  propres  vices  et  passions,  frappés 
dans  eux  mêmes  et  dans  leurs  familles,  par  la  vengeance  d'une  Providence  dite 
juste  et  pleine  de  miséricorde,  une  croyance  beaucoup  plus  barbare  encore  que 
celle  de  ces  peuples  incivilisés,  qui  attribuent  aux  aliénés  une  certaine  surhu- 
manité  digne  de  respect,  et  de  Vautre  elle  nous  recommande  l'usage  d'un  hy- 
pnotique d'une  valeur  si  suspecte. 

Toutefois,  je  ne  cite  ces  opinions  que  pour  la  curiosité,  ainsi  que  ces  autres 
(Rhades)  de  'caractère  métaphysique  §),  comme  par  exemple  „ qu'un  homme 
tombé  en  démence  ou  en  fureur  ne  peut  plus  s'approcher  du  but  idéal  du 
mariage,  et  par  conséquence  ne  peut  plus  réaliser  entièrement  l'idée  d'homme, 
en  unifiant  le  dualisme  entre  l'individu  masculin  et  féminin!"  à  laquelle  le 
ministre  des  cultes  a  répondu  qu'aussi  dans  l'esprit  égare',  l'âme  reste  in- 
tacte et  continue  à  exister  librement,  pour  être  ressuscitée  un  jour  à  une  vie 
éternelle.  D'autres  (von  Patow)  au  contraire,  combattant  bravement  cette  der- 
nière opinion,  se  donnaient  de  la  peine  pour  démontrer  que  cela  n'était  qu'une 
supposition  très-hasard ée. 

On  voit  que  ce  champ  est  très  fertile  sans  doute  pour  des  hypothèses  et  des 
spéculations  emphatiqnes,  mais  que  le  terrain  ne  se  prête  pas  bien  à  un  com- 
bat décisif.  Pour  nous  médecins,  qui  cédons  de  plein  coeur  aux  métaphysiciens 
nos  places  dans  les  rangs  de  cette  dispute  inutile,  et  qui  ne  voulons  voir  dans 
l'aliénation  que  des  symptômes  d'une  fonction  anomale  d'un  encéphale  malade, 
la  question  n'est  pas  si  facile  à  résoudre  par  de  grands  mots.  Pour  ma 
part,  je  suis  incliné  à  la  conclusion  suivante  : 

Qu'assurément  l'aliénation  mentale  d'un  des  époux  peut  ou  doit  affaiblir  à 
un  certain  degré  l'affinité  de  leurs  âmes,  mais  qu'en  même  temps  l'amour,  le 
devoir  et  la  fidélité  doivent  d'autant  plus  se  manifester  dans  ce  désastre  fâcheux; 
comme  nous  l'apprend  déjà  la  parole  d'Ulpian  **):  ,/Quid  tani  humauum  est, 
quam  fortuitis  casibus  mulieris  maritum,  vel  viri  uxorem  participera  esse",  ....  ou 
comme    l'a    dit  dans  les  strophes  bien  connues  de  son  drame:   ,/Gijsbrecht  van 


*)  Jessen,  S.  18. 
f)  S.  Matthieu  Chap.  19  v.  6. 
§)  Jesseu,  S.  20. 

**)  Jessen,    S.    21.     Domitius    Ulpiauus,    né   à    Tyr  vécut    de  170  à  228,  jurisconsulte 
célèbre:  une  grande  partie  des  jnmdectes  est  tirée  de  ses  écrits. 
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Aemstel",    le    poète    le    plus   illustre    de    la    Hollande,  Joost  van  den  Vondel: 

,/Où  trouva  t'on  jamais 
un  amour  plus  sincère, 
que  dans  le  mariage, 
deux  âmes  unies  par  le  feu 
et  enchainées  dans  la  misère 
et  le  malheur." 

Après  cette  excursion  en  ballon,  nous  allons  descendre  dans  des  sphères 
moins  élevées,  qui  viendront  offrir  des  bases  plus  solides  à  notre  argumentation. 
Un  des  arguments  de  nature  pratique  était:  que  dans  plusieurs  cas  il  n'était 
pas  possible  à  l'époux  bien-portant  de  soigner  en  personne  le  malade  tombé  en 
fureur  ou  en  démence  —  ou  même  de  partager  son  malheur,  f  )  Ceci  me  semble 
cependant  un  argument  d'utilité  auquel  je  ne  souscrirais  qu'à  contre-coeur;  du 
reste  dans  beaucaup  d'affections  chroniques  il  est  très-bien  possible  de  soigner 
le  malade  dans  sa  famille,  tandis  qu'au  contraire  cela  se  défend  le  plus  souvent 
dans  ces  cas  aigus,  qui  offrent  la  plus  grande  chance  pour  une  guérison  complète. 

Les  raisons  suivantes,  qu'on  a  avancées  en  faveur  du  divorce  sont  plus  im- 
portantes, savoir:  à  cause  du  danger  d'une  contagion  psychique,  et  pour  pré- 
venir que  des  personnes  affectées  d'une  prédisposition  héréditaire,  ne  donnent 
naissance  à  une  progéniture  menacée  par  la  folie.  §) 

L'influence  nommée  en  premier  lieu,  qui  a  été  mise  en  avant  surtout  par 
Martini,  **)  n'est  rien  qu'une  hypothèse,  et  n'est  nullement  confirmée  par 
l'expérience  chez  les  gardes-malades  dans  nos  asiles,  du  moins  je  ne  me  rappelle 
pas  d'un  seul  cas  bien  établi,  ou  de  l'avoir  vu  constatée  par  la  statistique;  par 
conséquent  je  suis  incliné  à  attribuer  les  exemples  cités,  moins  à  une  contagion 
psychique  qu'à  l'action  des  mêmes  causes  (hérédité,  douleur,  infortune  etc:)  ou 
à  l'abattement  et  aux  fatigues  qui  résultent  pour  l'entourage  des  soins  du  malade. 

Quant  au  second  argument,  la  mesure,  pour  répondre  au  but,  devrait  être 
appliquée  de  très  bonne  heure,  mais  cela  serait  rarement  possible,  vu  que  la 
condition  prépondérante  „V incurabilité"  reste  trop  longtemps  une  question  ouverte  ; 
d'ailleurs  on'  peut  très  bien  détourner  les  dangers  signalés  en  plaçant  le  malade 
dans  un  asile;  c'est  pourquoi  je  n'accepte  pas  la  nécessité  du  divorce  en 
vertu  des  raisons  précitées,  d'autant  moins  que  les  bornes  de  ces  soins  prophy- 
lactiques de  l'état  seraient  très  difficiles  à  établir,  ff)  et  qu'il  y  aurait  grand 
danger,  que,  par  cette  porte  ouverte  par  la  philantropie,  il  entrerait  bien  vite 
des  abus  dépassant  le  but  primitif. 

Ces  mêmes  considérations  me  semblent  de  valeur  contre  cet  autre  motif:  que 
le  divorce  peut  devenir  quelquefois  nécessaire  §§)  pour  favoriser  ou  pour  assurer  la 


*)  Né  à  Cologne  1587,  mort  à  Amsterdam  1679. 

f)  Jessen,  S.  22. 

§)  Jessen,  S.  36. 

**)  Martini,  S.  89,  1.  c.  Jessen,  S.  38. 

ff)  Jessen,  S.  41. 

U)  Jessen,  S.  46. 

IL  11 
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:guérison  du  malade  (par  exemple  pour  garantir  la  femme  aliénée  d'une  nou- 
velle conception);  au  reste  ces  conditions  paraissent  tellement  dépendre  de  l'in- 
dividualité des  époux  et  des  circonstances  particulières,  qu'il  ne  sera  pas  bien 
possible  de  les  définir  catégoriquement  par  des  articles  de  loi  ou  de  les  faire 
juger  par  le  magistrat  sur  des  bases  solides. 

On  a  encore  cité,  Messieurs,  un  argument  d'une  tendance  tant  pratique  que 
morale,  savoir  :  qu'en  admettant  le  divorce  on  écarterait  le  danger  d'un  con- 
cubinat  pour  l'époux  qui  restait.  Vous  me  permettrez  bien  de  respecter  cette 
crainte,  mais  aussi  de  ne  répliquer  que  par  un  léger  sourire. 

Après  avoir  éliminé  ces  divers  arguments,  il  nous  reste  encore  le  plus  im- 
portant de  tous;  c'est  à  dire  le  fait,  que  bien  des  fois  par  ce  divorce  suivi 
d'un  second  mariage,  la  famille  du  malade  peut  être  sauvée,  de  misère,  de 
pauvreté  et  de  ruine  sociale.  Sans  doute  il  se  montrerait  ici  un  bienfait  véri- 
table, et  cet  argument,  qu'aucune  considération  morale  ou  religieuse  ne  peut 
affaiblir,  est  à  mes  yeux  le  plus  fort  que  nous  ayons  rencontré  jusqu'ici  ; 
c'est  pourquoi  nous  allons  l'examiner  en  vue  de  la  curabilité,  condition  indis 
pensable,  qui  domine  la  question  dans  tous  les  cas  qu'on  pourrait  poser,  et 
qui  nous  conduira  enfin  dans  le  fond  même  de  notre  sujet. 

La  curabilité,  problème  difficile  à  résoudre!  —  car  quoique  le  public  nous 
fasse  peut-être  l'honneur  de  nons  attribuer,  sur  ce  point  le  don  de  la  prophétie, 
la  main  sur  le  coeur,  mes  chers  collègues,  confessons-le  humblement  et  tout 
en  secret,  qu'en  réalité  nous  sommes  encore  bien  loin  de  là,  et  que  notre  prog- 
nose sauf  quelques  exceptions  rares,  n'atteint  en  général  qu'un  certain  degré 
de  probabilité,  *)  de  sorte  que  la  parole  de  Langermann  :  „Dieu  seul  sait  qui 
est  encore  curable,"  n'a  pas  encore  reçu  de  démenti.  J'admets  qu'heu- 
reusement l'expérience  et  l'observation  nous  ont  appris  à  distinguer  certai- 
nes formes  curables  de  la  folie  de  celles  qui  ne  donnent  plus  aucun  espoir, 
et  qu'à  l'égard  de  nos  aliénés  nous  ne  sommes  ordinairement  pas  plus  embar- 
rassés de  la  prognose  que  les  cliniciens  au  chevet  de  leurs  malades;  cependant 
c'est  tout  autre  chose  de  prononcer  ce  qui  nous  semble  probable,  que  de  donner,  en 
vue  de  la  loi,  une  réponse  catégorique  concernant  la  curabilité  d'un  homme 
frappé  d'aliénation  mentale;  et  ceci  pourtant  me  semble  indispensable,  vu  que 
dans  la  cause  présente  on  ne  peut  pas  se  contenter  d'une  probabilité,  comme 
cela  doit  suivre  de  l'article  de  loi  prussien. 

Il  sera  superflu,  Messieurs!  de  développer  amplement  quelles  maladies  men- 
tales nous  sont  connues  comme  étant  plus  ou  moins  curables.  Nous  sommes 
d'accord  qu'en  général  les  cas  récents  des  espèces  différentes  de  la  manie,  de 
la  mélancholie  et  de  la  stupidité  offrent  la  plus  grande  chance  de  guérison,  et 
que  cela  va  en  diminuant  à  mesure  que  la  marche  devient  plus  chronique,  que 
les  aliénés  paralytiques  et  épileptiques,  les  hallucinés  et  les  monomanes  se 
montrent  rarement  curables,  et  que  les  états  congénitaux  d'aliénation  mentale, 
comme  ceux  datant  du  premier  âge  (l'idiotie,  l'imbécillité,  la  folie  morale  etc.) 
et  la  démence  sont  décidément  incurables. 

Martini,  dans  son  étude  que  j'ai  mentionnée  plus  haut,  comptait  aussi  parmi 


*)  Jessen,  S.  28.  Martini,»  S.  82,  Jl.  c. 
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les  affections  incurables  la  paralysie  générale,  *)  une  sentence  à  laquelle  s'oppo- 
sèrent aussitôt  d'autres  auteurs  (Jessen,  Flemming,  Snell)  f)  et  que  des  observations 
récentes  semblent  également  réfuter.  Pour  ma  part,  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  observé  un  seid  cas  de  guérison  complète  et  durable,  néanmoins  je  n'in- 
sisterai pas  à  classifier  ici  cette  maladie  parmi  les  incurables,  d'autant  moins 
que  le  diagnostic  reste  quelquefois  incertain,  et  que  la  paralysie  dans  son  début 
peut  être  confondue  avec  d'autres  affections. 

Quant  à  la  folie  épileptique,  quoique  défiant  le  plus  souvent  toute  médica- 
tion, elle  aussi  ne  parait  absolument  sans  espoir,  que  dans  ces  cas  où  l'épilepsie 
date  de  la  première  jeunesse  et  où  la  folie  résulte  de  cette  névrose.  §) 

Il  est  évident  que  la  forme  seule  ne  nous  fournit  pas  les  données  suffisantes, 
.et  qu'elle  n'est  décisive  que  pour  le  groupe  nommé  en  dernier  lieu,  qui  ne 
contient  que  des  individus  peu  aptes  au  mariage,  Il  nous  faut  ainsi  une 
autre  base  pour  notre  critique,  et  nous  allons  la  chercher  dans  les  résultats 
de  la  science  statistique.  Cette  base  nous  la  trouvons  déjà  acceptée  dans  le  dit 
article  de  loi  Prussien,  qui  parle  de  :  w fureur  et  démence  paraissant  inguérissa- 
ble après  une  durée  de  plus  d'un  an."  Sans  doute  ce  temps  est  trop  court 
pour  arriver  à  une  certitude  suffisante,  aussi  la  détermination  du  point  de 
départ  de  ce  calcul  doit  offrir  de  grandes  difficultés,  sinon  des  obstacles  insur- 
montables. 

Martini  proposa  d'exiger  une  durée  de  deux  .ans  au  moins,  et  outre  cela  la 
preuve,  qu'un  traitement  convenable  avait  été  appliqué  sans  succès.  **)  La  sta- 
tistique d'un  nombre  de  1022  guérisons  dans  son  asile,  d'où  résultait  que 

86.39  o/0  étaient  rétablis  dans  la  Ie  année  du  traitement 
12.91   „  „  „  „       „  2e       „        „  a  et 


0-7      //  n  h  n        h   3e        „ 
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tandis  que  parmi  ses  2457  malades,  il  n'y  avait  qu'un  mélancholique,  qui  re- 
trouva sa  guérison  après  un  traitement  de  plus  de  trois  ans,  .  .  .  lui  sembla  per- 
mettre de  considérer  comme  sans  valeur  la  chance  de  guérison  après  le  laps 
de  temps  proposé  par  lui. 

Son  expérience  cependant  n'est  pas  d'accord  avec  celle  d'autres  observateurs. 
Par  exemple,  dans  les  discussions  précitées  de  la  diète  Prussienne,  le  ministre 
de  la  justice  rapporta  que  dans  les  asiles  (qui  offrent  évidemment  laplusgrande 
garantie  pour  une  observation  exacte  et  une  prognose  éclairée)  4  pour  cenl  des 
personnes,  qu'on  croyait  incurables,  ont  trouvé  encore  une  guérison  complète  ;  j- f ) 
aussi  dans  plusieurs  asiles  d'incurables  (Pflege-Anstalte)  de  l'Allemagne  l'expé- 
rience indique  un  chiffre  moyen  d'environ  5  guérisons  pour  cent,  tandis  que  le 
tableau    dressé    par    Damerow,    comprenant    3306    cas  de  vieille  date  (ei   ne  se 


*)  Martini  S.  83,  1.  c. 
t)  Jessen,  S.  29. 

Jessen,  S.  29.     Martini,  S.  84  1.  c. 
**)  Martini,  S.  87  1.  c.     Jessen.  S.  31. 
tt)  Jessen,  S.  30. 
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rapportant  pas  exclusivement  à  des  malades  soignés  dans  les  asiles)  nous  mon- 
tre un  chiffre  beaucoup  plus  important,  savoir  16  pour  cent. 

Quant  à  notre  patrie,  MM.,  les  inspecteurs-généraux,  nous  apprennent  dans 
leur  dernier  rapport  sur  les  asiles  Néerlandais,  pendant  les  années  1869  à  1875, 
que  des  9735  personnes  soignées  durant  cette  période  de  six  années  dans  les 
divers  établissements  du  royaume,  sont  rétablies  : 

347  après  1  à  2    ans  (3.5  pour  cent) 

106  g  2  à  3     „     (1.1     „       „    ) 

66  „  3  à  4     „ 

24  „  4  à  6     „ 

21  „  6  à  8     ;/ 

13  „  8  à  10  „ 

et   14  après  plus  de  10  ans  ;    ce    qui    donne   un  total  de  138 

après  un  traitement  de  plus  de  3  ans,  ou  environ  1.4  pour  cent. 

La  forme  de  leur  folie  était: 


manie 

chez  87 

mélancholie 

n       26 

démence 

//         9 

monomanie 

„         1 

idiotie 

,/         2 

epilepsie 

•         3 

138 

Il  résulte  des  archives  de  l'asile  de  Delft,  que  j'ai  l'honneur  de  diriger,  que 
des  2538  malades,  qui  y  sont  entrés  depuis  1841,  quand  notre  loi  actuelle  sur 
les  aliénés  a  été  établie,  jusqu'à  présent,  44  (dont  7  ont  récidivé  plus  tard, 
restent  ainsi  37,  ce  qui  donne  également  environ  1.4  pour  cent)  ont  pu  sortir 
guéris  après  un  traitement  de  plus  de  2  ans,  savoir  : 
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Leur  maladie  mentale  a  été: 


Manie  chronique 

chez    4 

Manie  périodique 

//        5 

Manie  épileptique 

i,       2 

Mélancholie 

//     14 

Folie  circulaire 

//       4 

Stupidité 

//        ^ 

Hallucinations 

,/       2 

Monomanie 

//       3 

Démence 

h       1  (0 

37 

tandis  que  dans  7  des  cas  la  forme  m'est  restée  inconnue,  et  que  je  ne  saurais 
pas  expliquer  la  guérison  curieuse  du  cas  de  démence;  vu  cependant  qu'il  se 
rapporte  à  un  des  premiers  numéros  de  notre  matricule,  et  que  le  diagnostic 
dans  ce  temps-là  me  parait  a  voir  laissé  à  désirer,  l'exemple  cité  ne  nous  oblige 
pas  encore,  à  ce  qu'il  me  semble,  à  modifier  notre  opinion  sur  Fincurabilité 
de  la  démence.  Les  9  cas  pareils  que  nous  trouvons  signalés  dans  la  statistique 
générale  du  rapport  des  inspecteurs,  qui  fait  mention  aussi  de  2  guérisons 
d'idiots  (!),  peuvent  rester  sur  le  compte  de  ceux  qui  ont  fourni  les  notices 
originales. 

La  controverse  des  chiffres  sur  ce  point,  Messieurs!,  nous  défend  ainsi  d'ad- 
mettre la  durée  seule  de  la  maladie  comme  un  guide  digne  de  confiance;  d'abord, 
pour  obtenir  une  certitude  satisfaisante,  il  faudrait  accepter  un  minimum  de 
durée  si  longue,  que  les  suites  funestes,  redoutées  pour  la  famille,  se  seraient 
déjà  fait  sentir,  et  qu'il  serait  trop  tard  pour  les  neutraliser;  d'ailleurs,  comme 
je  l'ai  déjà  remarqué,  il  sera  souvent  très  difficile,  sinon  impossible,  de  préciser 
le  commencement  de  l'affection,  surtout  quand  la  marche  est  périodique,  quand 
il  y  a  des  intervalles  lucides,  etc.  *). 

A  cause  de  ces  mêmes  résultats,  les  diverses  autivs  motions  qui  surgirei a 
pendent  les  discussions,  dans  le  but  d'assurer  la  prognose  au  moyen  de  ré- 
strictions de  la  même  espèce,  me  semblent  aussi  plutôt  détourner  que  faciliter 
la  question,  et  plutôt  reculer  que  supprimer  l'obstacle.     Je  cite  comme  tels: 

un  amendement  proposé  par  Mathis,  f)  de  lire  dans  le  dit  article  698,  5  ans 
au  lieu  d'une  année. 

un  semblable  de  von  Knoblauch,  qui  se  contentait  d'une  durée  de  3  ans, 
et  l'amendement  de  von  Keller,  qui  voulait  qu'après  un  examen  scrupuleux  par 
la  justice,  la  décision  finale  serait  laissée  au  roi  §);  puis: 

la  proposition  de  Bornemann,  de  faire  dater  l'année  d'épreuve,  du  jour  où 
les  experts  auraient  prononcé  l'invraisemblance  d'une  guérison,  **) 


*)  Jessen,  S.  33. 

f)  Jessen,  S.  7. 

§)  Droit  qui  existait  déjà  dans  la  nouvelle  Poniérauie  antérieure. 

**)  Jessen,  S.  35. 
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Ou,  comme  le  voulait  Damerow  *),  de  taire  précéder  le  divorce  par  une 
séparation  de  corps. 

Par  conséquent  il  ne  nous  reste  qu'à  combiner  les  résultats  des  deux  données, 
et  ceci  nous  montre  facilement  que  la  plupart  des  formes  de  l'aliénation  men- 
tale pourront  rester  hors  de  question,  ç'est-à-dire  celles-là,  qui,  curables 
d'origine,  n'obtiennent  le  cachet,  de  l'incurabilité,  que  lorsque  après  une  durée 
de  plusieurs  années,  elles  ont  revêtu  une  tout  autre  forme. 

En  somme,  ce  sont  les  deux  derniers  des  groupes  mentionnés,  que  nous 
aurons  à  examiner  plus  particulièrement,  savoir:  les  imbéciles  et  les  idiots,  les 
individus  affectés  de  folie  morale  ou  raisonnante,  les  déments,  les  monomanes, 
et  ceux  dont  la  folie  hallucinatoire,  épileptique  ou  paralytique  a  pris  l'appa- 
rence d'être  incurable  f  ).  Mais  de  ce  nombre  il  faut  aussitôt  en  excepter  plusieurs, 
d'abord  les  faibles  d'esprit,  ces  êtres  très  imparfaitement  développés,  qui,  en- 
fants déshérités  de  la  nature,  jouiront  rarement  du  bonheur  de  conduire  à  l'autel 
un  objet  de  leur  flamme  nuptiale,  et  qui  par  conséquent  offrent  peu  de  danger 
pour  des  questions  de  divorce.  Dans  le  même  cas  à  peu  près  se  trouvent  ces 
individus  dépourvus  de  sens  moral,  qui  à  cause  de  leurs  débauches  et  de  leur 
inconduïte  sauront  difficilement  captiver  une  victime  innocente  et  malheureuse 
de  leur  hymen  impur  et  funeste;  d'ailleurs  cette  affection  approche  de  si  près 
du  territoire  du  crime  que  les  règles  du  droit  civil  peuvent  venir  en  aide  pour 
briser  les  chaînes  d'une  telle  union. 

J'avoue  que  la  folie  raisonnante  dans  ses  diverses  nuances,  présente  parfois 
des  cas  fatals  (je  me  souviens  d'un  tel  parmi  mes  malades  actuels)  où  même 
ce  dermir  moyen  de  salut  nous  abandonne;  néanmoins  cette  phrénopathie  me 
semble  encore  si  mal  limitée,  que  nous  ne  saurions  pas  la  définir  devant  le  ma- 
gistrat avec  une  certitude  suffisante.  Cette  même  considération  me  porte  à 
faire  abstraction  de  ces  autres  altérations  ordinairement  incurables:  l'hystérie, 
l'hypochondrie,  le  nervosisme  etc:,  qui  nous  conduiraient  insensiblement  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  commune. 

Sur  les  limites  de  ce  territoire  se  trouve  aussi  Fépilepsie,  prise  dans  un  sens 
général  :  les  variétés  de  cette  triste  maladie,  qui  montrent  la  plus  grande  dégéné- 
ration psychique,  c'est  à  dire  qui  datent  d'avant  la  puberté,  sont  également 
celles  qui  apportent  le  moindre  danger  d'un  mariage  trompé  par  le  sort;  tan- 
dis que  les  plus  rares,  d'une  origine  postérieure,  n'atteignent  que  lentement 
à  l'état  désespéré,  ou  bien  auront  causé  la  mort  avant  ce  temps;  d'où  résulte 
qu'aussi  pour  cette  catégorie  nous  ne  garderons  qu'un  très  petit  nombre  de  cas, 
applicables  à  notre  sujet. 

Le  groupe  qui  nous  reste  après  cette  analyse,  savoir:  les  monomanes,  les 
hallucinés,  les  épileptiques  et  les  déments,  qui  pour  la  plupart,  surtout  poul- 
ies derniers,  est  composé  d'incurables,  nous  offre  sans  doute  les  exemples  et 
les  arguments  les  plus  frappants  en  faveur  du  divorce  ;  cependant  les  remarques 
qui,  pour  cette  catégorie  aussi,  viennent  s'y  opposer,  me  semblent  d'une  telle 
valeur  que  je  dois  hésiter  à  conclure  affirmativement. 


*)     Martini.  S.  9J.  1.  c. 

;-)     Campagne.  Traité  de  la  manie  raisonnante,  Paris  1869.  pp.  67,  349. 
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En  premier  lieu,  les  malades  désignés  ne  paraissent  sans  espoir  qu'après  un 
laps  de  temps  bien  considérable,  de  sorte  que  le  divorce  admis  à  la  fin  per- 
drait pour  une  grande  partie  son  effet  salutaire;  mais  il  surgit  ici  encore  un 
autre  obstacle,  qui,  quoique  emprunté  plus  à  l'humanité  qu'à  la  science, 
me  parait  toutefois  trop  important  pour  que  nous  puissions  le  négliger.  Il  est 
basé  sur  le  degré  tres-dijférent  de  dégénération  intellectuelle,  qui  existe  chez 
ces  malades,  et  qui  offre  taut  de  nuances  et  de  variétés,  que  presque  chaque  cas 
devrait  être  jugé  séparément,  et  que  les  mêmes  régies  ne  peuvent  valoir  pour 
tous.  Or  là  où,  soit  par  périodes  soit  à  travers  les  nuages  qui  obscurcissent 
l'âme  continuellement,  il  persiste  encore  une  certaine  conscience  du  présent,  et 
un  souvenir  affectueux  du  passé,  l'humanité  me  semble  défendre  de  frapper  ces 
malheureux  encore  de  l'anathème  social,  seulement  à  cause  d'un  principe  d'utilité, 
et  de  les  séparer  d'un  compagnon  de  vie,  auquel  leur  esprit  malade  rattache 
encore  si  souvent  des  réminiscences  pleines  d'amour  et  de  dévouement,  et  auquel 
leur  âme  reste  bien  des  fois  attachée  par  des  liens  si  tendres  et  touchants.  Car 
ces  divers  aliénés  qui  nous  restaient  pour  le  dernier  groupe  comme  des  ruines 
humaines  incurables,  ne  sont  pour  la  plupart  pas  si  totalement  égarés  que  le 
croyent  les  laïques;  ce  sont  eux  qui  composent  dans  les  asiles  l'élite  des  mala- 
des, qui,  accoutumés  aux  règles  de  la  maison,  vivent  contents  et  paisibles,  se 
vouant  docilement  à  leur  travail,  pleins  de  reconnaissance  pour  un  mot  bien* 
veillant  ou  un  petit  plaisir,  et  se  réjouissant  comme  des  enfants  des  visites  de 
leurs  parents  ;  oui  plusieurs  d'être  eux,  surtout  des  déments,  conservent  ou 
obtiennent  une  certaine  aptitude  de  prendre  part  à  la  vie  domestique. 

Aussi  chez  les  déments  paralytiques,  dont  l'esprit  semble  le  plus  souvent 
égaré  sans  espoir,  j'ai  pu  constater  bien  des  fois  pendant  les  derniers  jours  de 
la  vie,  une  reconnaissance  si  tendre  des  proches  parents  et  un  souvenir  si 
lucide  jaillissant  des  ténèbres,  que  l'on  n'aurait  pas  cru  possible,  et  que  cer- 
tainement l'idée  du  divorce  aurait  cruellement  troublé  leurs  derniers  soupirs  ; 
de  plus  il  nous  est  connu  par  l'expérience  que  presque  toujours  leur  triste 
souffrance  ne  dure  que  très-peu  d'années,  et  qu'une  mort  consolatrice  vient  assez 
vite  dénouer  les  liens  du  mariage. 

Eh  bien  Messieurs!  en  face  de  ces  données,  est-ce  trop,  que  d'exiger  non 
seulement  un  défaut  d'intelligence  apparemment  sans  espoir,  mais  aussi  une 
perte  de  souvenir  considérable?  Aurions  nous  le  triste  courage  d'établir  en 
termes  généraux  des  motifs  de  divorce  pour  un  groupe  qui  contient  tant  de 
malades  de  cette  sorte,  un  divorce  qui  pourrait  briser  le  coeur  de  tant  de 
malheureux?  Ne  serait-ce  pas  ajouter  arbitrairement  un  autre  malheur,  bien 
que  dans  les  meilleures  intentions,  à  celui  que  la  Providence  divine  a  déjà 
infligé  à  ces  malheureux?  Est-ce  autre  chose  ici  que  dans  tant  de  maladies 
corporelles,  de  maux,  d'infirmités  et  de  misères,  qui  viennent  frapper  les 
époux  sur  le  chemin  de  la  vie,  pour  troubler  et  détruire  leur  bonheur?  — 
des  adversités  que  nous  ne  pouvons  que  supporter  en  silence  et  patiemment, 
l'âme  courbée  de  douleur  et  cherchant  en  vain  le  pourquoi?  Où  fimrait-on 
si  nous  allions  nous  permettre  de  les  neutraliser  par  des  articles  de  loi? 

En  Angleterre,  comme  nous  l'avons  déjà  observé  des  maladies  («diseasrs") 
incurables  ont  valu,  jusqu'à  il  y  a  quelques  années,  pour  motifs  de  divorce,  mais 
plus    tard  cet  article  a  été  suprinié,  et  cela  sans  doute  pour  de  bonnes  raisons. 
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.T'avoue  volontiers  que  dans  quelques  cas  particuliers  le  divorce  ne  serait  pas 
seulement  un  vrai  bienfait  pour  l'époux  sain  «l'esprit,  mais  qu'on  pourrait  aussi 
l'admettre  sans  peiue  et  sans  chagrin  pour  la  malade;  cependant  il  ne  me 
semble  pas  possible,  comme  le  proposaient  entre  autres  Damerow  et  Jessen  *), 
de  définir  distinctement  ces  cas-là;  pour  cela  et  à  cause  du  danger  que  des 
articles  d'une  certaine  latitude  pourraient  menacer  d'un  coup  cruel  et  blessant, 
un  nombre  plus  grand  d'infortune-,  je  suis  porté  à  rejeter  ce  motif  de  divorce 
aussi  pour  notre  dernière  catégorie,  et  à  croire,  que.  les  divers  Etats  de  l'Europe 
n'ont  pas  encore  à  envier  à  la  Prusse  l'article  698  de  son  droit  coutumier. 

D'après  une  communication  que  je  dois  à  la  bienveillance  d'un  de  nos 
confrères  les  plus  distingués  de  l'Allemagne,  ledit  article  est  assez  souvent 
appliqué;  à  mon  regret  j'ignorer  si  l'expérience  n'a  pas  démontré  en  Prusse 
les  difficultés  et  les  dangers  que  je  redoutais.  Dans  les  discussions  de  la  diète 
Prussiene  en  1856,  le  ministre  de  la  Justice  rapporta,  qu'alors  les  demandes 
ne  se  présentaient  pas  en  grand  nombre,  vu  que  pour  le  pays  entier  ells  ne 
s'élevaient  pas  au  dessus  d'environ '20  par  an  f). 

.Mais  de  ces  mêmes  discussions  résulta  encore  une  autre  remarque,  que  je 
n'oserais  citer  pour  mon  compte,  mais  qui,  sortie  d'une  bouche  officielle,  et 
basée  sur  des  faits  authentiques,  me  parait  prouver  un  danger  bien  grand,  et 
qui  vient  aggraver  considérablement  les  obstacles  que  j'ai  déjà  signalés  §).  La 
remarque  en  question  venait"  de  la  part  du  ministre  du  culte  public;  après  la 
communication  d'une  histoire  vraiment  exemplaire,  dans  laquelle  l'épouse  d'un 
homme  de  haute  condition  divorcée  à  cause  d'aliénatipn  mentale  (Wahnsinn), 
recouvra  encore  sa  santé,  mais  retrouvant  son  mari  remarié  avec  sa  soeur,  fut 
ainsi  condamnée  à  prendre  la  position  douloureuse  de  surnuméraire,  dans 
le  même  ménage  qu'elle  avait  dirigé  en  maîtresse,  il  ajouta  ces  mots  mémo- 
rables: „je  croyais  alors  que  ce  cas  serait  une  rare  exception,  cependant  les 
rapports  des  consistoires  sur  ce  sujet  m'ont  appris  que  des  cas  analogues,  avec 
presque  les  mêmes  particularités,  d'un  second  mariage  avec  la  soeur  de  l'épouse 
divorcée  à  cause  d'aliénation,  ont  eu  lieu  fréquemment  dans  presque  toutes  nos 
provinces ." 7 

Un  argument  plus  fort,  que  celui-ci  puisé  d'une  expérience  incontestable,  ne 
me  semble  guère  possible,  et  il  faut  s'étonner  que  néanmoins  les  députés  ont  pu 
rejeter  l'abolition  de  l'article  698,  que  proposait  le  gouvernement. 

Je  ne  saurais  pas  dire  si  on  a  constaté  depuis  de  pareils  abus,  mais  cela 
me  semble  plus  que  vraisemblable,  et  c'est  d<  plein  coeur  que  j'ajoute  cette 
dernière  réflexion  à  celles  que  j'ai  déjà  énumerées. 

Avant  de  finir,  il  nous  reste  encore  un  seul  cas  spécial,  savoir:  ces  mariages 
où  il  y  avait  déjà  un  commencement  d'aliénation  mentale  du  temps  de  l'union; 
comme  cela  se  voit  parfois  chez  des  hommes  d'âge  mûr,  qui  peuvent  manifester 
des  flammes  d'amour,  issues  d'une  excitation  maladive  et  trahissant  déjà  à 
l'oeil    exercé   les    symptômes    précurseurs  d'une  folie  en  état  d'incubation;  plus 


*)     Martini,  S.  90.  1.  c.     Jessen,  s.  52, 
f)     .Tesson,  S.   21. 
j)     Jessen,  ■'s.  3<2, 
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qu'ailleurs  il  me  paraît  ici  désirable  rie  pouvoir  sauver  la  victime  innocente 
d'une  telle  adversité  *). 

Les  lois  des  différents  états  (entre  autres  de  l'Allemagne,  de  l'Autriche  et  de  la 
France,  et  aussi  de  notre  patrie)  f)  contiennent  des  articles  sur  ce  sujet;  j'en  ig- 
nore les  détails  pour  les  pays  étrangers,  mais  sans  doute  les  nôtres  laissent 
beaucoup  à  désirer,  parce  que,  pour  former  opposition  à  une  telle  union  (B. 
W.  116:i).  et  aussi  pour  attaquer  le  mariage  contracté  (B.  W.  143),  nos  lois 
exigent  que  le  malade  soit  déjà  „mis  sous  curatèlé"  à  cause  de  défaut  de  ses 
facultés  intellectuelles,  ou  bien,  pour  l'opposition,  ,/que  celle-là  soit  déjà  re- 
cherchée." Il  est  clair,  que  par  cette  rédaction,  que  nous  retrouvons  à  peu 
près  dans  le  code  civil  français  (Art.  173.  174.),  l'utilité  des  dits  articles  est 
réduite  considérablement  et  qu'ils  ne  donnent  des  garanties  que  contre  des  cas 
peu  possibles.  Pour  atteindre  le  but,  des  définitions  plus  larges  me  semblent 
très  nécessaires,  cependant  nous  rencontrons  de  suite  de  nouveaux  obstacles,  vu 
que,  pour  s'opposer  à  l'union,  on  aura  à  constater  une  aliénation  mentale  déjà 
prononcée  et  indubitable,  et  qu'il  sera  très  difficile  à  démontrer  postérieurement 
que  l'aliénation  existait  déjà  au  jour  du  mariage,  et  qu'elle  ne  prit  pas  plutôt 
son  origine  dans  l'excitation  du  lit  nuptial  §). 

On  voit  que  les  brouillards  qui  jusqu'ici  nous  ont  intercepté  la  lumière,  nous 
accompagnent  également  sur  la  dernière  étape  de  notre  chemin;  nonobstant  il 
me  semble  être  ici  question,  plus  d'un  avenir  brisé  par  le  sort,  que  du  devoir 
conjugal  de  supporter  ensemble  les  vicissitudes  de  la  fortune,  et  l'humanité  autant 
que  la  justice  l'emportent  ici  sur  les  objections  possibles,  qu'il  paraît  défendu 
d'étouffer  leur  voix.  En  somme,  lorsqu'un  examen  scrupuleux  aura  mis  au 
jour  qu'en  vérité  l'aberration  date  déjà  du  temps  de  l'union  (et  bien  souvent 
la  marche  des  symptômes  offrira  aux  experts  des  données  suffisantes  pour  ce 
jugement),  il  me  semble  juste  et  désirable  de  permettre  à  de  tels  nouveaux- 
mariés,  si  cruellement  trompés  par  le  destin,  de  rompre  leurs  chaînes  fatales. 
Pour  l'opposition  à  un  mariage  projeté,  la  loi  devrait  exiger,  à  mon  avis,  non 
pas  une  curatèlé  déjà  prononcée  ou  recherchée,  mais  seulement  la  constatation 
d'une  aliénation  mentale  en  général. 

C'est  par  exception  pour  ces  cas  spéciaux,  qui  d'ailleurs  n'ont  qu'un  rapport 
indirect  avec  notre  sujet,  que  je  suis  incliné  à  repondre  affirmativement  à  la 
question  que  nous  nous  étions  posée;  pour  tous  les  attires,  les  arguments  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  votre  critique  plus  éclairée,  me  portent  à  re- 
jeter V aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce. 

Je  résume  Messieurs!  mes  réflexions  dans  les  conclusions  suivantes: 

1°.  Les  raisons,  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  ou  pratique,  semblent 
plaider  en  faveur  de  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce,  ne  sont  point 
suffisantes. 

2'.  Au  point  de  vue  médico-légal,  il  faudrait  lire,  au  lieu  de  ^aliénation 
mentale"  :   aliénation  mentale,  chronique,  incurable  et  avec  perte  du  souvenir. 


*)     Jessen,  S.  45. 

f)     V.  Krafft-Ebing,  die  zweifelhaften  Geisteszustande  n.  s.  w.  S.  33, 

$)     Jessen,  S.  46. 
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3°.  Les  malades  de  cette  catégorie  seront  d'autant  plus  rares,  que  leur  af- 
fection aura  souvent  causé  une  mort  précoce. 

4°.  Il  parait  dangereux,  de  fixer  pour  ce  petit  nombre  de  survivants,  des 
conditions  de  divorce,  qui,  quoique  soigneusement  posées,  pourraient  aisément 
aggraver  la  souffrance  d'un  plus  grand  nombre  de  malheureux. 

5°.  Il  résulte  de  ces  faits,  que  l'aliénation  mentale  ne  semble  pas  constituer 
un  motif  de  divorce  plus  valable,  que  plusieurs  autres  infirmités  et  maladies, 
qui  viennent  détruire  le  bonheur  conjugal. 

Ensuite  le  Président  propose  à  cause  de  l'heure  avancée  de  clore  la  séance, 
et  prie  M.  Seguin  de  faire  son  rapport  Vendredi  et  MM.  Eichet  et  Coni  Sa- 
medi prochain. 

M.  Ramaer  remercie  M.  Eist  de  la  façon  aimable  avec  laquelle  il  a  dirigé 
les  débats. 

Clôture  de  la  séance. 


S  EANCE   DU   9   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  Billod. 

La  séance  est  ouverte  par  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  vanderSwalme 
sur  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce.  Plusieurs  membres,  MM. 
Billod,  van  der  Lith,  Eamaer,  van  den  Bogaert,  van  Andel,  prennent  part 
à  cette  discussion. 

Le  Président  remercie  M.  le  Dr.  van  der  Swalme  de  sa  communication 
très  intéressante. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  Prof,  van  der  Lith,  pour  faire  la  communica- 
tion suivante  : 

LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  MENTALES  EST-ELLE 

NÉCESSAIRE,    ET    SUR    QUELLE   BASE  DOIT-ELLE 

ÊTRE  ÉTABLIE  ? 

par  M.  le  Prof.  J.  P.  Th.  VAN  DER  LITH,  à  Utrecht. 

Il  faut  bien,  très  honorés  confrères!  que  je  vous  semble  téméraire,  d'oser 
aborder  devant  vous  une  question,  qui  ou  devrait  être  déjà  entièrement  résolue, 
-on    doit   paraître  irrésoluble>   vu    les   efforts    infatigables   individuels   et  réunis, 
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que  les  maîtres  de  notre  science  ont  fait  déjà  pendant  si  longtemps,  à  diverses 
reprises,  pour  venir  à  un  résultat  désiré. 

Vous  concevez,  qu'avec  cette  conviction,  il  n'a  pu  être  jamais  mon  but,  de 
vous  mener  ici  dans  des  discussions  sur  la  valeur  douteuse  d'une  classification 
quelconque  nouvelle,  pour  laquelle  je  solliciterais  vos  suffrages  à  cette  occa- 
sion-ci, au  contraire  j'avoue  être  si  bien  persuadé  que,  d'un  côté  il  ne  nous 
manque  pas  de  classifications  convenables,  et  de  l'autre,  que  le  temps  n'est  pas 
encore  venu,  où  nous  pourrions  attendre,  que  même  un  génie  organisateur 
quelconque,  trouverait  dans  les  données,  qui  sont  à  présent  à  notre  disposition, 
les  matériaux  suffisamment  serviables,  pour  une  classification  scientifique  et  en 
même  temps  satisfaisante  aux  diverses  exigences  de  la  pratique  médicale  de  ces 
maladies,  de  l'administration  économique  et  des  intérêts  sociaux  qui  en  sont 
inséparables. 

Et  si  pourtant  j'entame  cette  question,  c'est  dans  l'intime  conviction,  que 
nous  ne  pouvous  pas  laisser,  de  renouveler  continuellement  ces  efforts,  chemin- 
faisant  avec  les  progrès  des  divers  éléments  scientifiques  de  la  psychiatrie, 
en  nous  réunissant  sous  le  même  drapeau,  que  notre  honoré  président 
honoraire  de  hier  a  tenu  haut  :  wpar  évolution,  non  par  révolution". 

Quoique  je  suis  persuadé,  que  vous  êtes  d'accord,  Messieurs,  avec  ces  asser- 
tions, je  suis  aussi  sûr,  que  je  soulèverais  une  discussion  infructueuse,  si  je 
voulais  peser  avec  vous  la  valeur  absolue  de  ces  cent-et-une  classifications,  et 
que  je  m'efforcerais  en  vain,  si  je  prenais  sur  moi  la  tâche  tédieuse,  de  vous 
exposer  leurs  valeurs  relatives,  —  j'abuserais  de  notre  temps  précieux  et  de 
votre  patience,  péchant  encore  contre  ma  conviction,  que  tout  genre  peut  être 
bon,  hors  le  genre  ennuyeux. 

La  question  comme  elle  a  été  posée,  doit  être  envisagée  de  deux  côtés,  ainsi 
en  premier  lieu  j'aurai  à  décider,  si  une  classificatiou  est  nécessaire  et  en 
l'affirmant,  en  second  lieu  sur  quelle  base  elle  doit  être  établie. 

Quant  à  la  première  partie  de  la  question,  j'ai  répondu  par  deux  thèses, 
dont  la  première  est  conçue  ainsi  :  vune  classification  des  maladies  menta- 
les est  nécessaire  tant  pour  l'enseignement,  pour  l'étude  et  pour  le  traitement 
„des  aliénés,  que  pour  la  médecine  légale  ;"  et  la  seconde  :  „les  difficultés  in- 
hérentes à  toute  classification  ont  pu  faire  naître  quelques  doutes  à  ce  sujet  : 
//difficultés,  qui  pour  les  maladies  mentales  deviennent  infiniment  plus  °raves 
„par  la  structure  compliquée,  peu  connue,  des  organes  atteints,  par  la  grande 
^diversité  de  leurs  fonctions  importantes,  qui  dominent  toute  notre  existence, 
„par  les  différences  individuelles  de  disposition  et  de  développement  et  par  le 
«grand  nombre  et  la  grande  diversité  des  causes  morbifiques." 

Quoiqu'il  pourrait  paraître  à  quelqu'un  de  vous,  que  je  n'aurai  pas  à  me 
défendre  contre  un  ennemi  invisible  pour  le  moment,  je  vous  assure,  que  plu- 
sieurs d'entre  nos  collègues  ne  sont  pas  convaincus  de  cette  nécessité,  entre 
lesquels  je  cite  seulement  pour  le  passé,  Neumann,  dans  son  ouvrage,  qui  a  été 
traduit  par  notre  malheureux  confrère  Kerbert,  et  pour  le  présent,  le  docteur 
J.  Weisz,  disciple  de  Leidesdorf;  —  ainsi  j'ai  cru  devoir  indiquer  dans  ma 
première  thèse  les  diverses  directions,  dans  lesquelles  l'apropos  d'une  classifi- 
cation quelconque  des  psychoses  est  évident  et  semble  même  un  axiome. 

Dans    la  seconde  j'ai  indiqué  les  difficultés  relatives  et  absolues,  inhérentes  & 
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la  classification  des  psychoses,  que  personne  ne  méconnaîtra,  tandis  que  cette 
conviction,  quant  aux  symptômes  et  aux  affections  de  notre  organe  éminemment 
psychique,  a  dû  acquérir  un  appui  non  douteux  dans  l'exposé  méritoire  de 
notre  célèbre  collègue  de  Heidelberg,  dans  lequel  il  a  indiqué  hier  si  clairement 
ce  que  nous  savons  de  bien  sûr  de  quelques  localisations  cérébrales. 

Pour  élucider  la  seconde  partie  de  notre  question,  j'ai  formulé  ma  conviction 
dans  trois  thèses,  dont  la  première  était  conçue  ainsi  :  „une  bonne  classifica- 
tion, surtout  simple  et  claire,  doit  répondre  au  but,  auquel  elle  est  destinée  ; 
,/pour  l'étude  et  l'enseignement  elle  peut  être  autre  que  pour  le  traitement  des 
«aliénés  ou  pour  la  médecine  légale." 

Dans  cette  thèse  j'ai  tâché  d'indiquer,  que  le  but,  qu'on  se  propose  par 
une  classification,  «dont  le  mérite  doit  être  qu'elle  soit  simple  et  claire", 
comme  l'a  exprimé  si  correctement  l'éloquent  Delasiauve,  ne  pourrait  pas  être 
atteint  sans  division  du  travail;  ainsi  pour  l'enseignement  on  doit  accepter 
une  tout  autre  division  que  pour  les  indications  du  traitement  médical  et  pour 
l'administration  ou  les  intérêts  sociaux. 

Dans  la  seconde  position  ainsi  conçue  :  „ cette  classification  peut  avoir  le 
«même  fond  que  celle  d'autres  maladies  :  elle  doit  avoir  pour  base,  en  premier 
„lieu  les  troubles  fonctionels,  en  second  lieu  les  causes  qui  ont  troublé,  ou  qui 
//troublent  encore,  les  fonctions  normales,  enfin  les  lésions  anatomiques,  dont 
/;les  symptômes  morbides  dépendent,"  —  j'ai  indiqué,  que  pour  le  moment,  il 
faudrait  prendre,  en  tous  cas,  pour  première  base  de  la  division,  les  symptômes 
visibles,  les  diverses  formes,  comme  elles  se  présentent  à  nos  yeux,  au  lieu  de 
commencer  par  l'étiologie  douteuse  ou  par  l'anatomie  pathologique  non  achevée, 
qui  jouent  tous  les  deux  un  rôle  éminemment  important  dans  les  sous-divisions. 

Il  est  réservé  pour  un  temps  encore  bien  éloigne  de  trouver  les  rapports 
directs  entre  les  symptômes  palpables  et  les  organes  malades,  en  même  temps 
qu'entre  les  causes,  qui  ont  produit  ces  anomalies;  ainsi  qu'il  est  déjà  à  présent 
très-méritoire,  d'envisager  les  maladies  mentales  sous  divers  aspects,  sachant 
que  surtout  dans  les  maladies  du  système  nerveux  nul  phénomène,  pris  isolé- 
ment, ne  saurait  être  vraiment  caractéristique  (Charcot). 

C'est  donc  pour  cela  que  j'ai  indiqué  dans  la  dernière  thèse:  /,il  est  utile 
/,de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelques  groupes  bien  caractérisés:  mais 
„il  ne  faut  pas  oublier,  que  des  transitions  et  des  complications  peuvent 
„modifier  les  symptômes  de  la  maladie",  —  qu'il  est  méritoire  de  tâcher  de 
o-rouper  les  psychoses,  ainsi  que  nous  applaudissons,  sauf  quelques  observations, 
de  tout  notre  coeur  aux  groupes  naturels,  comme  la  paralysie  générale,  la  folie 
raisonnante,  le  «moral  insanity",  la  manie  circulaire,  le  „hebdonisme",  la 
catatonie,  etc.  etc.  si  seulement  on  ne  se  fait  pas  d'illusions  sur  leurs  limites 
scientifiques. 

Vous  voyez,  chers  confrères,  que  je  vous  laisse  un  terrain  vaste  pour  discuter 
les  principes  de  notre  question,  ne  vous  bornant  pas  dans  des  limites  étroits, 
parce  qu'il  est  indispensable  pour  le  progrès  de  la  psychiatrie",  comme  l'ex- 
prime Kahlbaum,  spécialité  en  classification  des  psychoses,  «que  cette  question 
„soit  toujours  de  nouveau  envisagée  de  tous  côtés,  quoique,  jusqu'à  présent, 
toute  la  peine  qu'on  s'est  donnée,  n'ait  pas  eu  le  résultat  voulu,"  et  que  nous 
avouons  avec  Laehr,  «qu'aussi  souvent  que  les  corporations  médicales  en  divers 
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,/pays,  se  sont  réunies,  même  avec  le  but  de  discuter  les  principes  d'une  bonne 
^classification  des  maladies  mentales,  afin  d'en  arrêter  une,  à  voix  unanimes, 
leurs  efforts  ont  échoué  complètement." 

MM.  de  Jong,  Billod,  Donkersloot,  Kamaer  et  Eist  prennent  la 
parole. 

D'aucuns  sont  pour  la  classification,  d'autres  s'y  opposent  et  demandent 
,/des  types". 

M.  le  Président  trouve,  que  la  communication  de  M.  le  Prof,  van  der 
Lith  n'est  pas  de  celles,  qui  puissent  donner  lieu  à  un  vote.  Il  propose  de 
remercier  l'auteur  avec  mention  de  ces  remerciments  au  procès-verbal. 

M.  le  Dr.  Billod  quitte  le  fauteuil  présidentiel  et  est  remplacé  par  M.  le 
Dr.  Bamaer. 

M.  le  Dr.  Donkersloot  fait  la  communication  suivante: 

UEBER  AETIOLOGIE  UND  BEHANDLUNG  DER  KATATONIE, 
von  Dr.  N.  B.  DONKERSLOOT,  im  Haag. 

Wcnn  man  zurûckblickt  in  die  lange  Beihe  von  Kranklieitsbildern,  welche 
wie  cine  historische  Galerie  in  unserer  Vorstellung  auftreten,  dan  steht  da  zwi- 
schen  den  aufgeregten  Maniaci,  den  armseligen  Melancholiken,  den  geschàftigen 
Hallucinanten,  den  in  Wahn  fortschlafenden  Monomanen,  zwischen  den  lebendtodten 
Unsinnigen  und  hilflosen  Paralitiken,  einer  der  steinernen  Gàste,  schweigsam  und 
wie  in  Gedanken  vertieft,  mit  vorgebeugter  Haltung  des  Kôrpers,  das  Gesicht 
zu  Boden  gesenkt,  die  Augen  niedergeschlagen,  der  Blick  unsicher  und  scheu, 
der  Kopf  etwas  gedreht,  fast  immer  nach  der  linken  Schulter.  Er  zeigt  nicht 
das  mindeste  Interesse  fur  die  Umgebung,  nimmt  keinen  Antheil  an  dem  was 
um  ihn  vorgeht.  Sogar  zum  Essen  und  Trinken  muss  er  gefùhrt  vverden,  man 
muss  ihn  den  Lôffel  nach  dem  Mund  bringen,  und  noch  isst  er  langsam  und 
mit  Abneigung.  Man  muss  ihn  an-  und  auskleiden,  stets  legt  er  sich  nur 
gezwungen  zu  Bette,  und  verlàsst  dièses  wiederum  nicht  ohne  Zwang.  Anf 
Fragen  bekommt  man  keine  Antwort,  und  falls  er  auch  sprechen  sollte,  so 
sind  es  nur  sehr  leise  und  abgebrochene  Worte,  welche  dennoch  Zeugniss  geben 
von  ungetrûbten  Gedanken.  Er  ist  nicht  schweigsam,  weil  er  nicht  dcnkt,  auch 
nicht  weil  er  nicht  sprechen  mil,  sondern  weil  er's  nicht  katui. 

Die  neuro-motorische  Kraft  scheint  bei  ihm  ganz  und  gar  gebrochen  ;  die 
Muskeln  und  die  Nerven,  welche  die  Bewegungen  leiten,  sind  aile  zieinlich 
ungestort  ;  aber  der  Motor,  die  Lcitkraft  des  AYillens,  das  wollende  Ich,  das 
schlaft  bis  in  den  Tod.  Die  Gliedmassen,  die  ganze  Haltung  des  Korpers, 
selbst  die  Sprach-  und  Kaumuskeln  sind  starr  wie  bei  einem  Leichnam  ;  und 
wenn  nicht  ein  kràftiger  Beiz  den  Patienten  aus  dem  Schlaf  seines  Willcns 
schiittelte,  wâre  es  uethan  mit  dem  Armen,  der  bald  aus  dem  mechanischen 
Leben  zu  Grande  gerichtet  werden  sollte. 

In  unserer  Anstalt  wird  seit  diesem  Frûhjahr  ein  36jahriger  Bauer  verpflegt, 
welcher   einige    Zeit    an   einer   melancholischen   Verstimmung  gelitten  hat,  und 
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spater  in  den  oben  genannten  Zustand  verfallen  ist.  Erst,  wàhrend  er  noch  in 
dem  Hause  seiner  Mutter  war,  wurde  [er  still  und  in  sich  gekehrt,  sprach 
kaura  ein  einziges  Wort,  und  nachher  bald  gar  nicht  mehr.  Zum  Essen  musste 
er  zuerst  stark  aufgefordert  werden  ;  am  Ende  half  auch  dies  nicht  mehr,  und 
blieb  er  12  Tage  ohne  Essen  und  Trinken,  selbst  ohne  Stuhl,  ohne  einige 
Keinigung.  Bald  verweigerte  er  das  an-  und  auskleiden,  sass  unbeweglich  in 
einer  Ecke  und  straubte  sich  gegen  jede  Bewegung.  Selbst  die  Arzneien,  Injec- 
tionen,  Clysmata,  u.  s.  w.  konnten,  wegen  seiner  Wiedersetzfichkeit,  ihm  nicht 
applicirt  werden. 

In  diesem  traurigen  Zustand  wurde  er  in  unsere  Anstalt  gebracht.  Seine 
Gesichtsfarbe  war  etwas  gerothet,  die  Haut  schieferig  und  mit  Unreinheit  be- 
deckt,  die  Zunge  sehr  belegt,  Athem  foetide,  Puis  klein,  Temperatur  niedrig, 
Musculatur  starr.  Der  Kopf  war  gesenkt,  selten  sah  er  den  Fragenden  an  ; 
die  einzige  Antwort  war  stets  Nicken  und  Schutteln.  Zu  jeder  Bewegung 
musste  man  ihn  fortstossen  ;  er  blieb  wo  er  staud.  Allein  bei  sehr  starkem 
Reize  (z.  B.  einem  electrischen  Strom,  krâftigen  Wasserstrahl)  fing  er  an  laut 
zu  schreien,  sich  kràftig  zu  opponiren  und  den  Wârtern  hâssliche  Vorwiïrfe 
zu  machen.  Er  sprach  dann  ganze  Phrasen;  spater  aber,  wenn  der  Stimulus 
authôrte,  verfiel  er  jedesmal  in  die  friihere  Passivitàt.  Beim  gezwungenen  Essen 
drehte  er  stets  den  Kopf  nach  links,  und  wollte  das  Brod  oder  andere  Speisen 
gar  nicht  anblicken.  Eine  Stimme  flûsteite  ihm  ein  :  „du  darfst  nicht  essen." 
Um  die  Stimme  zu  unterdriicken,  hat  er  einstweilen  die  Ohren  mit  Papier 
angefûllt,  naturlich  aber  ohne  Erfolg.  Er  speiset  und  trinkt  jetzt  auf  , /Commando" 
spatzirt  auf  „Commando",  aber  sobald  das  «Commando"  aufhôrt,  fallt  er  wie- 
derum  in  die  alte  Ruhe.  «Ich  will  heim"  ist  die  einzige  Frage,  und  die 
einzige  Antwort. 

Das  algemeine  somatische  Verhalten  hat  sich  gebessert,  die  Stuhlgànge  sind 
regelmiissig,  ebenso  der  Schlaf,  aber  von  selbstàndigen  Bewegungen  keine  Rede, 
von  Sprechen  ipsa  voluntate  keine  Rede! 

Von  physischer  Seite  ist  dieser  Mensch  ein  Automat,  von  psychischer  nur 
etwas  stupide:  seine  Worte  sind  nie  verwirrt,  Erinnerung  ungestôrt,  Auffassung 
lucide,  allein  das  Willensvermôgen  bleibt  sich  in  den  Evadirregionen  verstecken. 

Dièse  und  àhnliche  Erscheinungen  finden  wir  bei  dem  melancholischen  Stupor, 
bei  der  Exstase,  bei  Tétanie  und  Catalepsie,  —  und  dennoch  fehlen  hier 
mannigfaltige  Symptomen,  welche  den  genannten  Krankheitsformen  angehôren  ; 
die  Differential-diagnose  wird  hier  bald  etwas  specifisches  erkennen. 

Die  Katatonie  soll  also  das  halb  Griechische  halb  Lateinische  Wort  sein, 
welches  uns  ein  Distillât  gibt  aus  sammtlichen  oben  erwàhnten  Pormen. 

Wenn  wir  aber  auch  in  Betreff  dieser  neuen  Porm  einverstanden  sind,  so 
haben  wir  doch  fur  dieselbe  keine  eigene  Aetiologie,  als  vielleicht  auf  dem 
Wege    der  Exclusion:  z.  B.  Die  Selbsterkenntniss  ist  da,  ergo  keine  Catalepsie. 

Die  Starrheit  der  Muskeln  ist  da,  doch  ohne  Convulsionen,  ergo  keine  Tétanie 
oder  Epilepsie.  Gedanken  sind  ungetrûbt,  ergo  kein  Exstase.  Die  Muskeln 
be)\alten  ihr  Bewegungsvermôgen,  ergo  keine  Paralyse. 

Das  Gemùth  ist  oft  heiter,  es  hat  sein  Begehren  und  seine  Wùnsche,  ergo 
keine  stupide  Melancholie. 

Die    Qnintessenz    ist  eine  Hemmung  der  motorischen  Nerven;  und  vielleicht 
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wird  man  bald  von  katatonischen  Kranken  hôren,  bij  weJchen  das  Intellect  sich 
vollkommen  bewahrt  bat. 

Unser  Patient  ist  bis  jetzt  nocb  nicht  section  s-fàhig,  was  icb  aber  von  den 
Autopsiën  bei  Anderen  lèse,  das  sind,  man  nebme  mir's  nicht  iibel,  Algemein- 
heiten  welche  man  bei  vielen  anderen  Gehirnkrankheiten  ebenso  aufgefunden 
hat.  Die  Melancholie  hat  keine  Anatomie,  die  Tobsucht  auch  nur  eine  unbe- 
stimmte,  und  die  Katatonie  wird,  in  dieser  Hinsicht,  wenigstens  keine  scharfe 
Ausnabme  machen. 

Und  jetzt  die  Thérapie  !  Je  nun  ,  antispasmodica  gegen  die  Krampfe,  exci- 
tantia  zur  Bestreitung  der  Willensparalyse,  Electricitât  und  kalte  Douchen  zur 
Belebung  der  —  sit  venia  verbo  —  schlafenden  Motilitat  ;  anhaltende  Discipline 
und  Eorttreiben  des  Kranken,  um  ihn  willenlos  thun  zu  lassen  was  er  willens 
nicht  kann,  —  das  ist  ailes  was  Andere,  und  auch  wir,  meistens  aber  um- 
sonst  —  d.  h.  in  wohl  constatirten  Eâllen  —  angewendet  haben  gegen  dièse 
Prototype  der  Unbewegsamkeit.  Allein  an  tonisirenden  Heilmittel,  deren  An- 
wendung  von  Kahlbaum  und  Anderen  mit  hâufigen  Erfolgen  gekrônt  zu  sein 
scheint,  haben  wir,  bei  diesem  tonus  per  excellentiam,  nicht  den  Muth  gehabt 
uns  zu  wagen. 

Ein  eiziges  Beispiel,  —  von  mehreren  kann  ich  nicht  sprechen  aus  eigener 
Praxis  —  ein  einziges  Beispiel  berechtigt  nicht  zu  soliden  Schlussfolgerungen, 
die  Literatur  scheint  mir  unter  dem  Coriander  etwas  Mâusedreck  zu  mis- 
schen,  und  so  stehen  wir  denn  noch  jetzt  vor  einem  Problem,  vor  einem 
néuen  Namen  in  der  psychopathischen  Praxis  und  gewiss  vor  der  neuen  Preis- 
frage,  auf  welchem  Wege  die  Aerzte  am  besten  bestreiten  sollen  die  Willens- 
anomalie,  die  unter  dem  Namen  „ Katatonie"  in  die  Reihe  der  psychischen 
Krankheiten  aufgenommen  ist. 

Man  kann  deshalb  ohne  Furcht  die  vorlâufigen  Schlusssâtze  wiederholen,  d.  h.  : 

1.  Es  ist  zweckmâssig  unter  dem  Namen  Katatonie  eine  gewisse  Reihe  von 
Fàllen  zu  verekiigen,  deren  Hauptsymptom  eine  Unfàhigkeit  zum  Handeln  ist, 
die  einer  Stôrung  in  den  Bewegungscentra  des  Gehirns  zugeschrieben  werden  muss. 

2.  Da  die  Katatonie  hàufig  als  Complication  von  verschiedenen  Nerven- 
krankheiten,  wie  Katalepsie,  Hystérie,  Epilepsie,  Melancholie  mit  Stumpfsinn 
etc.,  auftritt,  so  ist  es  wohl  nicht  môglich  eine  besondere  Aetiologie  oder  eine 
eigne  Behandlung  derselben  anzugeben. 

MM.  les  Drs.  Billod,  de  Jong,  Donkersloot,  Ramaer,  van  Andel 
et  van  De  venter  prennent  part  à  la  discussion,  d'où  ressort  que  cette 
forme  d'aliénation  mentale  reste  encore  très  incomprise. 

Le  Président  adresse  les  remerciments  d'usage  à  l'orateur  et  exprime  ses 
regrets,  que  M.  le  Dr.  Lubansky,  qui  avait  promis  de  l'aire  une  communication, 
n'est  pas  présent  à  la  séance. 

Prenant  en  considération  la  proposition  faite  à  la  séance  de  hier  par  le  Dr. 
Ramaer,  et  relevée  par  le  Dr.  Rist,  le  Président  propose  de  la  déposer  au 
Bureau  du  Congrès  sous  la  forme  suivante  : 

fLa  Section  de  Psychiatrie  désire  exprimer  sa  reconnaissance  au  Comité 
„d'organisation    du   Congrès   de   l'avoir   ajoutée   aux  autres    Sections,  et  prie  le 
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«Congres  de  vouloir  bien  décider  en  séance  générale,  qu'à  l'avenir  toute  session 
wdu  Congrès  aura  sa  Section  de  Psychiatrie," 

Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamation. 

Lia  lecture  du  procès-verbal  est  adoptée,  et  la  séance  levée  à  midi, 


SÉANCE   DU    12   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Ramaer. 

M.  le  Dr.  Ramaer  ouvre  la  séance  et  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
Dr.  Bist,  qui  prie  le  Président  se  vouloir  bien  agréer  et  présenter  aux  membres 
de  la  Section  psychiatrique  ses  regrets  de  ne  pouvoir  prendre  part  aux  travaux 
de  la  fin  de  la  session,  en  ajoutant,  qu'il  emporte  un  souvenir  charmant  de 
son  excursion  scientifique  à  Amsterdam. 

M.  Ramaer  donne  la  présidence  à  M.  le  Professeur  van  der  Lith.  M.  Ra- 
maer, inscrit  comme  premier  orateur,  prie  M.  Billod  de  bien  vouloir  prendre 
la  parole  avant  lui.     M.  Billod  accepte  et  fait  les  communications  suivantes: 

ALIMENTATION  FORCÉE  DES  ALIÉNÉS  QUI  REFUSENT  LA 
NOURRITURE  (BOUCHE  D'ARGENT), 

par  M.  le  Dr.  BILLOD,  de  Vaucluse. 

Parmi  les  moyens  employés  pour  surmonter  la  résistance  de  certains  aliènes 
à  l'alimentation,  il  en  est  un  qui  réussit  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
pour  que  je  croie  pouvoir  en  entretenir  le  congrès. 

Je  veux  parler  de  l'emploi  d'un  instrument  qui  a  été  construit  sur  nos  indi- 
cations par  notre  si  regretté  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  Charrière  et 
qui  est  connu  aujourd'hui  en  France  sous  le  nom  de  bouche  d'argent. 

Cet  appareil  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  se  compose  d'une 
plaque  métallique  percée  d'un  trou  rond,  qui  représente  une  sorte  de  bouche. 
Sur  la  lèvre  inférieure  s'applique  et  s'appuie  une  gouttière  en  acier  légèrement 
recourbée  transversalement  et  arrondie  par  le  bout.  La  face  postérieure  du 
morceau  de  bois  ou  plaque  est  disposée  de  manière  à  se  mouler  sur  le  pour- 
tour de  la  bouche  et  à  la  clore  exactement,  tandis  que  la  gouttière  métallique 
déprime  la  langue.  L'ouverture  ovalaire  est  munie  d'une  soupape  ou  valvule 
s'ouvrant  de  dehors  en  dedans,  lorsqu'on  introduit  une  cuiller,  et  se  refermant 
aussitôt  de  manière  à  s'opposer  au  rejet  des  aliments. 

Le  malade,  contenu  par  la  camisole,  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  un  peu 
renversée    en    arrière    et   fortement    appuyée  par  un  aide  contre  sa  poitrine}  le 
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médecin  glisse  entre  les  mâchoires  la  gouttière  linguale.  Un  aide  maintient 
l'appareil  en  place  au  moyen  de  trois  doigts  ou  d'un  lien  fixé  par  les  deux 
anses,  et  l'opérateur  introduit  dans  la  bouche,  au  moyen  d'une  cuiller,  l'aliment, 
soit  tout  à  t'ait  liquide,  soit  d'une  très  médiocre  consistance.  A  chaque  cuillerée, 
on  doit  serrer  un  peu  les  narines  du  malade. 

Le  principal  avantage  de  l'emploi  de  cet  appareil  est  de  rapprocher  le  plus 
possible  l'alimentation  forcée  de  l'alimentation  ordinaire.  Le  malade  en  effet, 
à  l'aide  de  ce  moyen,  mange  par  la  bouche,  et  cuillerée  par  cuillerée. 

Cet  instrument  a  sur  la  sonde  oesophagienne  cet  autre  avantage  de  ne  pas 
exposer  le  malade  au  danger  d'une  pénétration  dans  les  voies  aériennes. 

Son  aspect  n'a  rien  d'ailleurs  d'effrayant  et  satisfait  par  suite,  à  cette  condi- 
tion du  progrès  en  médecine  mentale,  de  dissimuler  autant  que  possible  l'em- 
ploi de  la  force,  quand  il  ne  peut  pas  être  évité,  sous  la  forme  qui  la  laisse 
le  moins  apercevoir.  J'ajoute  que,  dans  quelques  cas,  il  suffit  de  montrer 
l'instrument  au  malade  qui  refuse  de  manger,  de  lui  en  expliquer  le  mécanisme 
et  de  le  convaincre  par  là  de  l'inutilité  de  sa  résistance  pour  en  avoir  raison: 
c'est  ce  qui  est  arrivé  récemment  chez  une  mélancolique  qui,  depuis  deux  jours, 
refusait  de  manger. 

On  peut  aussi,  pour  achever  la  démonstration,  quand  cela  semble  nécessaire, 
faire  fonctionner  l'instrument  devant  le  malade  sur  une  tierce  personne.  Après 
avoir  énuméré  les  avantages  de  cet  instrument,  il  me  reste  à  signaler  ses  incon- 
vénients et  je  cherche  si  peu  à  les  dissimuler  que  je  n'hésite  pas  à  déclarer 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  rendent  son  usage  impossible  et  même 
dangereux.  Le  principal  de  ces  inconvénients  résulte  de  l'impossibilité  où  l'on 
est  quelquefois  d'écarter  les  mâchoires  que  les  malades  serrent  avec  une  force 
dont  il  est,  dans  certains  cas,  impossible  de  se  faire  une  idée.  Quelques  efforts 
pour  glisser  la  gouttière  linguale  entre  les  deux  mâchoires,  efforts  favorisés  par 
l'effet  du  contact  du  métal  et  aidés,  dans  quelques  cas,  par  l'action  d'un  courant 
électro-magnétique  suffisent  le  plus  souvent  à  surmonter  cet  obstacle. 

Mais  je  dois  reconnâitre  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  résistance  est  telle 
que  tous  ces  efforts  sont  superflus  et  qu'il  y  aurait  même  danger  à  les  prolonger. 

Cette  première  difficulté  vaincue  quand  elle  peut  l'être  il  peut  en  surgir  une 
autre  que  l'expérience  m'a  démontré  être  aussi  insurmontable,  c'est  celle  qui 
résulte  de  l'impossibilité  de  faire  avaler  l'aliment  après  son  introduction  dans 
la  bouche:  le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  fermer  les  narines  par  un  pince- 
ment du  nez  pour  déterminer  la  déglutition,  mais  ce  moyen  échoue  quelquefois 
et  l'on  voit  des  malades  qui,  pour  empêcher  cette  déglutition,  retiennent  leur 
respiration  assez  longtemps  pour  qu'il  y  ait  danger  d'asphyxie.  Mais  ces  cas 
sont  très  rares  et  une  expérience  de  près  de  25  ans  m'a  démontré  qu'ils  se 
présentent  dans  la  proportion  d'un  tiers  des  cas  et  que  dans  les  deux  tiers 
l'emploi  de  la  bouche  d'argent  donne  des  résultats  certains;  mais,  lorsqu'il 
échoue,  l'hésitation  n'est  plus  possible;  il  faut  en  venir  à  l'emploi  de  la  sonde 
oesophagienne.  Je  viens  de  faire  connaître  le  résultat  de  mon  expérience  per- 
sonnelle, mais  comme  on  pourrait  me  suspecter  d'être  quelque  peu  prévenu 
en  faveur  de  l'appareil  dont  il  s'agit,  je  suis  heureux  de  pouvoir  m'étayer  de 
l'avis  de  la  plupart  de  mes  collègues  qui  ont  bien  voulu  l'expérimenter  ou 
l'employer. 

n.  12 


178 

La  plupart  des  traités  spéciaux  et,  par  exemple,  ceux  de  Marcé,  de  Morel, 
etc.,  eu  reconnaissent  l'utilité;  Morel,  entre  autres,  en  porte  ce  jugement: 

„Celui   de  M.  Billod  m'a  été  très-utile  dans  des  circonstances  très  difficiles." 

La  même  appréciation  se  trouve  reproduite  dans  le  traité  d'hygiène  alimen- 
taire de  M.  Fonssagrives,  dans  les  termes  suivants:  „M.  Morel  se  loue  beau- 
coup de  l'emploi  de  cet  appareil  qui,  dans  les  cas  rares  où  il  s'est  cru  obligé 
de  l'employer,  ne  lui  a  jamais  fait  défaut." 

M.  Falret  père  m'a,  lui  aussi,  parlé  des  services  que  le  même  appareil  lui 
a  rendus  soit  à  la  Salpêtrière,  soit  à  Vanves,  et  je  ne  crois  pas  que  notre 
honoré  collègue  Jules  Falret,  son  digne  fils,  y  contredise. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  société  médico-psychologique  sur 
l'alimentation  forcée  des  aliénés,  M.  Voisin  a  émis  l'avis  que  l'appareil  que  je 
viens  de  décrire  peut  être  très  utile  et  rendre  de  grands  services  dans  certaines 
circonstances.  M.  Lunier  après  avoir  estimé  que,  pour  vaincre  la  résistance 
des  aliénés  à  l'alimentation  l'on  doit  recourir  d'abord,  aux  moyens  les  plus 
simples,  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  près  des  conditions  normales  et  que, 
par  suite  il  convient  de  commencer  par  essayer  de  faire  pénétrer  directement 
les  aliments  par  la  cavité  buccale;  déclare  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
bouche  d'argent  remplit  fort  bien  ce  but. 

Enfin,  le  rapport  général  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  sur  le  service  des 
aliénés  en  1874  par  les  Inspecteurs  Généraux  MM.  les  Drs.  Constans,  Lunier 
et  Dnmesnil  apprécie  l'appareil  dont  il  s'agit  dans  les  termes  qui  suivent: 
,,le  plus  ingénieux  de  ces  appareils"  (ceux  qui  ont  pour  objet  d'introduire  les 
aliments  dans  la  bouche)  ,,  celui  qui  rend  le  plus  de  services  dans  nos  asiles 
est  la  bouche  d'argent  de  M.  Billod."  Mais  je  dois  à  la  vérité  ajouter  qu'en 
faisant  cette  déclaration  MM.  les  Inspecteurs  généraux  ne  dissimulent  pas  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  ils  lui  préfèrent  la  sonde  oesophagienne  qu'on  intro- 
duit par  les  fosses  nasales  jusqu'au  dessous  de  l'ouverture  du  larynx  et  même 
le  plus  souvent,  jusque  dans  la  cavité  de  l'estomac. 


NOTE   SUR  LA  SITUATION  DU  SERVICE  DES  ALIÉNÉS 

EN  FRANCE, 

par  M.  le  docteur  BILLOD,  de  Vaucluse. 

Le  nombre  des  aliénés  existants  au  1er  Janvier  1874  dans  les  divers  établis- 
sements publics  ou  faisant  fonction  d'asiles  publics  s'élevait  à  39,524  divisés 
en  hommes,  18,772,  femmes,  20,752  et  répartis,  ainsi  qu'il  suit: 

1  maison  nationale  de  Charenton 544 

45  asiles  publics 22792 

15  quartiers  d'hospice 6703 

18  asiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics     9485 


79  Total     39524 
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Le  nombre  des  aliénés  existants  au  1er  Janvier  1878  s'élevant  à  43.724,  di- 
visés en  hommes:  23,020,  femmes:  20,704  et  répartis  entre  les  mêmes  établis- 
sements, il  en   résulte  pour  4  ans  une  augmentation  totale  de  4.200  aliénés. 

Dans  le  nombre  précité  de  43.724  les  aliénés  de  la  Seine  entrent  pour  le 
chiffre  de  7.274,  soit  à  peu  près  le  6ème  de  la  population  aliénée  de  la  France. 
Ces  derniers  aliénés  se  divisent  en  hommes  3,007  femmes  4,267  et  sont  répar- 
tis qu'il  suit: 

Asile  S^e  Anne  (bureau  d'admission  et  asile) 642 

Asile  de  Ville  Evrard  (asile  et  pensionnat) 708 

Asile  de  Vaucluse  (asile  et  colonie  d'enfants  idiots) 683 

Hospice  de  Bicètre 556 

Hospice  de  la  Salpétriêre 675 

Asiles  de  province  avec  lesquels  le  département    de  la  Seine  a  traité  3489 

Asiles  sans  traités  et  hospices      . 521 


Total  7274 

Il  ressort  du  tableau  qui  précède  que  l'insuffisance  des  cinq  établissements 
qui  lui  sont  propres,  force  encore  le  département  de  la  Seine  à  envoyer  un 
assez  grand  nombre  d'aliénés  en  province  dans  des  asiles  avec  lesquels  il  a 
traité.  Mais,  tous  les  efforts  de  l'administration  tendent  à  restreindre  de  plus 
en  plus  cette  pratique  à  laquelle  les  nécessités  flagrantes  du  service  ont  forcé 
de  recourir  et  sur  les  inconvénients  de  laquelle  tout  le  monde  est  d'accord,  en 
attendant  qu'il  soit  possible  de  la  faire  cesser  tout  à  fait.  Déjà  la  création  des 
3  asiles  de  Ste  Anne,  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard  a  fourni  un  premier 
témoignage  de  ses  efforts  dans  ce  sens. 

Ces  3  établissements  ont  été  visités,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Hubrecht, 
l'émiiient  secrétaire-général  du  ministre  de  l'Intérieur  de  la  Haye,  accompagné 
de  nos  honorables  confrères  les  Drs.  Kamaer  et  van  Cappelle.  Ces  messieurs 
ont  pu  juger  par  leurs  propres  yeux  de  l'étendue  des  sacrifices  que  l'adminis- 
tration française  n'hésite  pas  à  s'imposer  pour  améliorer  le  sort  de  ses  aliénés. 
La  construction  de  ces  3  asiles  n'est  pas  revenue  à  moins  de  25  millions. 

La  création  de  nouveaux  quartiers  annexés  à  l'asile  Ste  Anne,  celle  d'un 
pensionnat  à  l'asile  de  Ville-Evrard  et  d'une  colonie  de  140  enfants  idiots  ou 
arriérés  de  l'asile  de  Vaucluse  sont  venus  fournir  une  nouvelle  preuve  de  la 
même  sollicitude.  Avant  peu  l'asile  de  Ville-Evrard  sera  pourvu  d'une  annexe 
d'aliénés  travailleurs  et  la  mise  à  l'étude  de  2  nouveaux  asiles  dont  un  doit 
être  construit  sur  le  territoire  de  ce  dernier  établissement,  lequel  territoire  ne 
mesure  pas  moins  de  290  hectares  a  été  décidée  par  le  conseil  général  de  la 
Seine  et  se  poursuit  en  ce  moment. 

L'administration  a,  d'ailleurs,  le  soin  de  ne  transférer  dans  1rs  asdes  Je  pro- 
vince que  les  aliénés  incurables  qui  ne  sont  point  visités  ou  qui  le  sont  peu. 

L'administration  française  vient  d'ouvrir  à  Rouen  et  près  de  celui  deQuatre- 
Mares  le  nouvel  asyle  de  St.  Von  qui  peut  au  même  titre  que  les  asiles  de  la 
Seine  être  présenté  comme  type  et  pour  lequel  le  département  de  la  Seine-In- 
férieure n'a  regardé  à  aucun  sacrifice. 

12* 


180 

Un  nouvel  asile  vient  d'être  ouvert  à  Lyon  et  peut  prendre  place  parmi  les 
établissements  les  mieux  conçus  et  les  mieux  organisés.  Il  a  été  construit  sur 
les  plans  et  d'après  le  programme  de  M.  l'inspecteur  général  Constans. 

Presque  tous  les  asiles  reçoivent  les  perfectionnements  dont  ils  sont  sus- 
ceptibles. 

Le  travail  des  aliénés,  cette  grande  mesure  dont  l'initiative  appartient  à  notre 
regretté  maître  Ferrus  reçoit  partout  la  plus  vive  impulsion  et  dans  sa  juste 
prédilection  pour  le  travail  agricole  le  ministre  de  l'Intérieur  favorise  partout 
où  cela  lui  semble  possible  l'annexion  d'une  ferme  et  d'une  exploitation  rurale. 

On  sait  que  sous  ce  rapport,  l'asile  de  Vaucluse  réalise  un  véritable  type,  et 
que  les  résultats  qu'y  donne  l'exploitation  ne  sont  pas  moins  favorables  aux 
intérêts  financiers  de  l'administration  qu'à  la  santé  des  malades. 

Une  lacune  importante  dans  l'enseignement  des  maladies  mentales  vient 
d'être  remplie  par  la  création  d'une  chaire  de  clinique  spéciale  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  dont  le  titulaire  est  M.  Benjamin  Bail.  Il  est  fait  une  place 
au  même  enseignement  dans  les  autres  facultés  de  France. 

Le  conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  il  y  a  3  ans,  sur  ma  proposition,  la 
création  d'un  laboratoire  de  chimie  dans  les  dépendances  de  la  pharmacie  de 
l'asile  de  Vaucluse,  et  a  affecté  à  cette  création  un  crédit  de  7000  francs.  Ce 
laboratoire,  ouvert  depuis  2  ans,  est  devenu  un  centre  important  de  recherches 
entre  les  mains  et  sous  la  direction  du  pharmacien  en  chef  M.  Quesneville, 
jeune  savant  plein  d'avenir  qui  y  exerce  les  internes  aux  manipulations  et  leur 
fait  des  conférences  2  fois  par  semaine. 

Par  une  décision  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  la  nomination  des  médecins 
du  service  des  aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpétrière  se  fera  désormais  au 
concours,  et  cette  mesure  a  même  déjà  reçu  une  première  application  pour  la 
nomination  récente  à  Bicètre  des  docteurs  J  ules  Voisin  et  Bourneville,  nomina- 
tion qui  a  eu  lieu  à  la  suite  d'un  concours  brillant,  dont  j'avais  l'honneur 
d'être  un  des  juges. 

Avant  mon  départ  de  Paris  une  commission,  dont  j'avais  également  l'honneur 
de  faire  partie,  avait  élaboré  le  programme  d'un  concours  pour  la  nomination 
des  internes  des  asiles  de  la  Seine. 

Parmi  les  mesures  qui  font  le  plus  d'honneur  à  l'administration,  je  crois  de- 
voir signaler  la  création,  dans  la  maison  centrale  de  Gaillon,  d'un  quartier 
distinct  et  spécial  pour  les  aliénés  criminels,  afin  de  faire  cesser  une  promis- 
cuité, que  tout  le  monde  déplorait,  de  ces  aliénés  avec  les  autres  détenus. 

Partout,  et  plus  spécialement  dans  les  asiles  de  la  Seine,  on  favorise  la  créa- 
tion de  bibliothèques  pour  les  malades,  ainsi  que  pour  le  personnel  médical. 
Mais  quels  que  soient  les  résultats  déjà  obtenus,  ils  sont  loin  d'approcher  de 
celui  que  j'ai  constaté  hier  à  l'asile  de  Meerenberg,  qui  contient  la  plus  belle 
bibliothèque  d'asile  que  je  connaisse,  et  qui  la  doit  à  la  libéralité  posthume 
du  prédécesseur  de  l'honorable  M.  Ramaer,  le  docteur  Schneevoogt. 

Une  école  d'infirmières  a  été  créée  à  la  Salpétrière,  et  est  due  à  l'initiative 
de  M.  le  Dr.  Bourneville,  conseiller  municipal  et  général,  aujourd'hui  médecin 
à  Bicètre.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  création  sera  bientôt  complétée  par 
celle  d'une  école  d'infirmiers. 

Il  existe    à  Paris   une   société    de  patronage  pour  venir  en  aide  aux  aliénés, 
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qui  sortent  guéris  des  asiles  de  la  Seine  et  pour  leur  créer  les  ressources  pro- 
visoires, qui  leur  sont  nécessaires  en  attendant  qu'ils  aient  trouvé  du  travail 
ou  une  position.  Cette  société,  fondée  par  Falret  père,  rend  les  plus  grands 
services  sous  la  direction  de  son  digne  fils  Jules  Falret,  assisté  d'un  comité 
administratif,  dont  je  fais  partie. 

On  doit  enfin  à  notre  éminent  confrère  M.  Baillarger  l'initiative  d'une  créa- 
tion, dont  on  ne  saurait  trop  proclamer  les  bienfaits,  c'est  celle  d'une  association 
des  médecins  aliénistes  de  France,  dont  le  but  principal  est  de  venir  en  aide  à 
leurs  veuves  ou  à  leurs  orphelins.  Cette  association,  qui  compte  près  de  15 
ans  d'existence,  possède  déjà  des  revenus  qui  lui  permettent  de  secourir  bien 
des  iufortunes. 

Les  travaux  de  la  société  médico-psychologique  de  Paris,  dont  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'être  un  des  présidents,  sont  assez  connus,  je  pense,  pour  que  je  n'aie 
pas  besoin  de  faire  ressortir  ses  efforts  pour  faire  progresser  notre  science  spé- 
ciale. Les  travaux,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  au  sein  de  la  Section  de 
psychiatrie  au  Congrès  d'Amsterdam,  m'ont  prouvé  que  les  aliénistes  de  la 
Hollande  ne  concouraient  pas  moins  que  ceux  de  la  France  à  ces  mêmes 
efforts. 

Je  ne  puis  à  cette  occasion  qu'applaudir  à  la  motion,  qui  a  été  faite  dans 
ce  Congrès  par  l'honorable  M.  Kamaer,  et  qui  tend  à  décider,  qu'une  Section 
de  psychiatrie  continuera  à  faire  partie  du  Congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales  dans  les  réunions  ultérieures. 

Je  termine  par  un  mot. 

Pour  donner  une  idée  de  l'importance  du  service  des  aliénés  dans  le  seul 
département  de  la  Seine,  je  dirai  que  la  dépense  d'entretien  des  aliénés  de  ce 
département  atteint  le  chiffre  de  quatre  millions  de  francs  par  an. 

DES  INTERVALLES  DITS  LUCIDES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS, 

par  M   le  Dr.  BILLOD,  de  Vaucluse. 


La  croyance  traditionnelle  à  des  intervalles  ou  moments  lucides  chez  les 
aliénés  soulevant  pour  ces  malades  des  questions  de  responsabilité  dont  l'im- 
portance s'apprécie  de  reste,  il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  si  l'existence 
de  semblables  intervalles  ou  moments  constituait  bien  un  fait  que  l'on  pût  ad- 
mettre sans  réserve,  et  de  fixer  dans  tous  les  cas  le  sens  qu'il  convenait  d'at- 
tribuer à  cette  dénomination.  sC'est  ce  double  point  que  je  demande  au  Congrès 
la  permission  de  traiter  aussi  succinctement  que  possible,  pour  ne  pas  abuser 
de  ses  instants. 

L'intervalle  lucide  constituant  la  seule  condition  dans  laquelle  on  puisse  ad- 
mettre qu'un  aliéné  commet  un  acte  empreint  de  raison  et  de  lucidité,  il  y  a 
lieu,  ce  me  semble,  de  s'entendre  tout  d'abord  sur  le  sens  d'une  locution,  dont 
on  me  semble  abuser  généralement.  Avant  de  rechercher  si  un  aliéné  peut 
commettre  des  actes  raisonnables  dans  un  intervalle  lucide,  il  importe,  en  effet, 
de    savoir    s'il   y    a    réellement  des   intervalles  et  si  oui,  ce  qu'il  faut  entendre 
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sous  cette  désignation.  C'est  ce  point  préjudiciel  que  je  me  propose  d'examiner, 
en  m'inspirant  du  souvenir  de  quelques  élucubrations  antérieures. 

Je  pourrais  d'abord  instruire  le  procès  de  la  qualification  de  lucides,  dans 
son  application  aux  mots:  intervalles  et  moments;  mais  je  ne  veux  pas  faire 
ici  une  dispute  de  mots.  Aussi  bien,  il  est  évident  qu'il  ne  peut  s'agir  de  la 
luciditc  d'un  moment  et  d'un  intervalle.  Je  ne  rechercherai  pas  d'avantage  par 
quelle  altération  de  sens,  par  quelle  corruption  de  langage,  le  mot  lucidité'  est 
devenu  synonyme  de  raison,  et  bien  que  l'on  puisse  à  bon  droit  s'étonner  de 
la  synonymie  de  ces  deux  termes,  lorsqu'on  voit  les  gens  les  plus  raisonnables 
manquer  de  clarté  dans  l'exposition  de  leurs  idées,  tandis  que  certains  aliénés, 
au  contraire,  se  distinguent  par  la  plus  remarquable  lucidité  dans  l'expression 
de  leurs  conceptions  délirantes.  J'admettrai  même,  si  l'on  veut,  cette  synony- 
mie, en  estimant  toutefois  que  le  mot  de  raison  devrait  être  dans  l'espèce, 
substitué  à  celui  de  lucidité,  et  je  prendrai  les  mots  :  intervalles,  moments,  luci- 
des, dans  le  sens  où  ils  sont  pris  généralement,  c'est-à-dire,  dans  celui  de 
périodes  longues  ou  courtes,  pendant  lesquelles  l'aliéné  recouvre  l'exercice  de 
sa  raison  ou,  si  l'on  aime  mieux,  la  lucidité  de  son  intelligence,  des  intervalles, 
enfin,  pendant  lesquels  l'aliéné  cesse,  pour  ainsi  dire,  d'être  aliéné.  Recherchons 
s'il  existe  bien  réellement,  dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale,  de  telles  pé- 
riodes, et  parcourons  sous  ce  rapport  le  cadre  des  diverses  formes  que  peut 
revêtir  cette   maladie. 

Il  y  a  lieu,  ce  semble,  d'éliminer  tout  d'abord  les  affections  telles  que  l'idio- 
tisme et  la  démence  qui,  se  liant  à  une  altération  persistante  des  organes  de 
la  pensée,  participent  nécessairement  de  sa  permanence  et  ne  comportent,  par 
suite,  aucune  solution  dans  la  continuité  de  l'état  mental  qui  s'y  rattache. 

Il  en  est  ainsi,  suivant  moi,  de  la  folie  paralytique,  malgré  les  rémissions 
ou  intermissions  plus  ou  moins  longues  qu'elle  peut  présenter  dans  son  cours. 

Il  n'est  pas,  en  effet,  de  médecin,  je  crois,  qui  n'admette,  pendant  la  durée 
de  ces  rémissions  ou  intermissions,  la  permanence  à  un  degré  ou  à  un  autre 
de  la  lésion  propre  à,  la  paralysie  générale.  Ces  rémissions  ou  intermissions 
sont,  d'ailleurs,  trop  longues  pour  que  la  désignation  de  moments  ou  d'inter- 
valles, suivant  le  sens  généralement  attribué  à  ces  mots,  leur  soit  applicable. 

Eeste  bien  pour  la  paralysie  générale,  l'hypothèse  de  la  guérisou  ;  mais,  outre 
que  la  possibilité  de  cette  guérison  est  très  contestable,  à  raison  de  l'impossi- 
bilité où  se  sont  trouvés  les  observateurs,  dans  les  rares  exemples  que  la 
science  a  enregistrés,  de  distinguer  la  guérison  de  ce  qui  pouvait  n'être  qu'une 
rémission  plus  ou  moins  prolongée,  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que, 
s'il  y  avait  guérison,  il  ne  pourrait  plus  être  question  de  moments  ou  à' inter- 
valles lucides. 

Ceci  posé,  je  passe  au  type  désigné  dans  les  anciennes  classifications,  sous 
le  nom  de  manie.  On  sait,  qu'elle  peut  être  rémittente  ou  intermittente.  J'écarte 
d'abord  les  rémissions  comme  ne  pouvant  caractériser  une  période  à  laquelle 
on  puisse  appliquer  la  désignation  de  moments  ou  d'intervalles  lucides,  puisque 
pendant  sa  durée,  le  désordre  mental  persiste  toujours,  à  un  degré  moindre 
seulement. 

J'arrive  aux  intermissions  et  je  me  demande  si  c'est  à  elles  qu'il  convient 
de  rapporter  les  moments  ou  intervalles  lucides,  admis  de  temps  immémorial 
par  la  sagesse  des  nations  comme  par  les  médecins. 
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Dans  la  manie  intermittente  les  accès  peuvent,  on  le  sait,  être  séparés  par 
des  intervalles  qui  varient  entre  un  jour  et  plusieurs  années.  J'ai  observé  à 
1  asile  de  Sainte-Gemmes  quelques  maniaques,  qui,  pendant  une  période  de 
quatorze  années  m'ont  présenté  des  successions  de  paroxysmes  et  d'intermissions 
d  un  a  deux  ans.  Je  puis  citer  spécialement,  parmi  ces  malades,  un  prêtre, 
qui,  pendant  les  intermissions  de  son  état  mental,  était  assez  complètement 
lucide  pour  remplir  le  ministère  et  faire  l'office  de  deuxième  aumônier,  sans 
que,  chose  singulière,  l'antécédent  de  ses  accès  successifs  eut  nui  le  moins  du 
monde  à  son  prestige  ecclésiastique  aux  yeux  de  tout  le  personnel.  Or,  lors- 
qu  un  individu  reste  un  aussi  long  temps  sans  donner  le  moindre  signe  d'alié- 
nation mentale,  peut-on  dire  qu'il  ait,  pendant  cette  période,  un  moment  ou  un 
intervalle  lucide.  Personne,  je  crois,  n'oserait  le  soutenir.  Il  n'est  plus  aliéné 
dans  cet  intervalle,  et  l'accès,  l'orsqu'il  éclate  de  nouveau  doit  être  considéré 
comme  une  rechute:  sa  terminaison  a  tout  à  fait  le  caractère  d'une  guérison 
pendant  la  durée  de  laquelle  la  séquestration  et  l'isolement  pourraient,  jus- 
qu  a  nn  certain  point,  cesser  d'être  nécessaires,  et  pendant  laquelle  aussi  le 
malade  doit  pouvoir  accomplir  des  actes  d'une  raison,  ce  me  semble,  irréprochable. 

Etre  ou  ne  pas  être  aliéœ,  tel  est  le  dilemme  dans  lequel  est  fatalement 
enfermé  le  maniaque  intermittent.  Il  serait  oiseux  de  s'étendre  sur  cette 
démonstration;  il  est  trop  évident  qu'il  ne  peut  être  question  des  intervalles 
lucides  d'un  homme  qui  n'est  plus  aliéné.  Je  tiens  cependant  à  faire  remarquer 
subsidiairement  que  la  manie  est  bien  plus  rarement  intermittente  qu'on  ne  le 
pense  généralement,  et  que,  par  suite,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la 
légalité  des  actes  accomplis  par  les  maniaques  réputés  intermittents,  pendant 
les  intermissions,  ne  pourrait  être  attaquable  en  aucune  façon,  doit  être  on  ne 
peut  plus  restreint. 

Je  crois,  en  effet,  pour  ce  qui  me  concerne,  que  ces  intermissions  sont  beau- 
coup moins  complètes  qu'on  ne  peut  le  supposer,  et  que  l'état  mental  qui 
succède  aux  accès  est  loin  d'être  un  état  absolument  normal.  Assez  ordinaire- 
ment alors,  on  observe  une  teinte  de  mélancolie  que  rien  ne  justifie,  car  elle 
ne  repose  que  bien  rarement  snr  la  conscience  que  le  malade  pourrait  avoir 
de  la  gravité  de  sa  position  et  sur  les  craintes  que  pourrait  lui  inspirer  le 
retour  de  ses  accès,  cette  conscience  et  ses  craintes  lui  faisant,  la  plupart  du 
temps,  défaut. 

Je  crois  aussi  qu'il  se  produit  alors  quelques  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
Intelligence  qui  restent  intérieurs  et  inaperçus,  tant  parce  que  les  malades  n'en 
ont  pas  conscience,  que  parce  qu'ils  sont  peu  expansifs  et  semblent  concentrer 
en  eux-mêmes  ce  qn'ils  éprouvent.  D'autres  fois,  on  constate  des  susceptibi- 
lités de  caractère,  des  singularités  d'habitudes,  des  excentricités,  des  instabilités 
d'idées  et  de  volitions,  des  contradictions,  des  mobilités  d'impression,  des  im- 
patiences, des  désirs  immodérés,  des  mouvements  de  sensibilité  anormale,  des 
inquiétudes,  des  insomnies,  un  tremblement  nerveux,  toutes  modifications  qui 
ne  vont  pas  jusqu'à  l'aliénation  mentale  proprement  dite,  mais  qui  impriment 
cependant  au  moral  de  ces  infortunés  un  cachet  tout  spécial.  Il  est  facile  de 
voir  que,  chez  eux,  la  raison  proprement  dite  ne  paraît  tenir  qu'à  très-peu  de 
chose  ;  c'est  bien  le  roseau  pensant  de  Pascal.  L'intégrité  de  la  volonté  leur 
permet    de   lutter    momentanément  contre  les  entraînements  du  mal,  jusqu'à  ce 
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qu'ils  succombent  dans  cette  lutte  inégale;  mais  on  peut  jusqu'à  un  certain 
point,  assister  à  ce  combat  de  la  folie  et  de  la  raison,  à  cette  lutte  corps  à 
corps,  pour  ainsi  dire.  Ajoutons  que  ces  diverses  nuances  de  l'état  mental 
qui  remplit  l'intervalle  des  accès,  ont  d'autant  plus  de  valeur,  au  point  de  vue 
sémeiotique,  qu'elles  ne  préexistaient  pas  à  la  première  invasion  de  la  maladie, 
et  qu'elles  ne  caractérisaient  pas  l'état  habituel  du  malade,  ou  que  du  moins 
elles  ne  se  montraient  pas  avec  la  même  intensité. 

Il  ne  peut  être  question  de  moments  ou  d'intervalles  lucides  dans  les  deux 
phases  des  folies  circulaire  à  double  forme  ou  à  double  phase,  puisqu'il  n'y  a, 
dans  les  deux  espèces,  qu'une  simple  transformation  de  l'état  meutal. 

Il  est  permis  de  rattacher  aux  intermissions  de  la  folie,  et  de  leur  appliquer 
ce  que  nous  venons  de  dire,  celles  qui  s'observent  assez  souvent  pendant  la 
durée  des  maladies  intercurrentes  et  spécialement  à  la  fin  de  la  vie  de  plusieurs 
aliénés;  mais,  outre  que  ces  intermissions  sont  susceptibles  des  mêmes  inter- 
prétations que  celles  de  la  manie  intermittente,  il  y  a  lieu  de  considérer  que 
la  question  de  responsabilité  qui  s'y  rattache,  est  connexe  d'une  autre  question 
dont  M.  Legrand  du  Saulle  a  fait  le  sujet  d'une  étude  intéressante,  je  veux 
parler  de  l'état  intellectuel  des  mourants,  qu'ils  aient  ou  non  été  aliénés. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  la  lucidité  constituant  l'expression 
d'un  état  de  l'intelligence  et  non  de  la  sensibilité,  la  qualification  de  lucide  ne 
peut  être  appliquée  aux  intervalles  qui  séparent  les  manifestations  de  l'état 
hallucinatoire,  quel  que  soit  le  sens  affecté.  Tout  au  plus  pourrait-on  discuter 
la  question  de  savoir  si  l'existence  des  hallucinations  est  absolument  incompa- 
tible avec  une  intégrité  absolue  des  facultés  intellectuelles,  et  par  suite,  avec 
une  responsabilité  entière.  Mais,  si  intéressante  que  soit  cette  question,  elle  ne 
saurait  rentrer  dans  notre  sujet.  J'en  dirai  autant  de  la  question  des  impulsions 
irrésistibles  coexistant  avec  un  état  de  lucidité  plus  ou  moins  complète  de 
l'intelligence,  et  je  me  hâte  d'arriver  au  type  d'aliénation  mentale  que  l'on 
désigne  jusqu'ici  sous  le  nom  de  monomanie. 

C'est  sans  doute  dans  le  cours  de  cette  affection  que  l'on  a  cru  le  plus  spé- 
cialement pouvoir  constater  l'existence  à? intervalles  ou  de  moments  lucides,  et 
c'est  probablement  aux  intervalles  dans  lesquels  le  délire  qui  la  caractérise  ne 
se  manifeste  pas,  qu'il  est  fait  allusion  par  cette  désignation.  Il  y  a  donc  lieu 
d'examiner  si  elle  lui  est  justement  appliquée. 

Mais,  avant  tout,  il  me  paraît  d'autant  plus  nécessaire  de  bien  définir  l'état 
mental  désigné  sous  le  nom  de  monomanie,  que  j'ai  moi-même,  depuis  plusieurs 
années,  renoncé  à  cette  désignation. 

Frappé  du  vice  de  toutes  les  classifications  admises  et  dans  l'impossibilité 
d'y  adapter  complètement  les  caractères  de  tous  les  types  que  j'observe,  je  leur 
substitue,  en  attendant  mieux,  une  description  sommaire  de  la  maladie  dont 
tous  les  cas  restent  rangés  sous  le  chef  unique  d'aliénation  mentale.  Le  délire 
(apyrétique  et  idiopathique,  bien  entendu)  constituant  le  caractère  pathogono- 
monique  de  l'aliénation  mentale,  c'est-à-dire  de  l'espèce  dans  laquelle  les  fa- 
cultés intellectuelles  peuvent  être  considérées  comme  altérées  dans  leur  qualité, 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  je  classe  les  cas  d'aliénation  mentale  qui  s'offrent  à 
mon  observation,  suivant  qu'ils  sont  caractérisés  par  un  délire  général  ou  partiel, 
avec    ou    sans   prédominance    d'idées  de  telle  ou  telle  nature,  avec  ou  sans  dé- 
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pression  ou  excitation,  avec  ou  sans  aberration  dans  les  actes,  avec  ou  sans 
hallucinations  ou  illusions  de  tel  ou  tel  sens,  avec  ou  sans  impulsions  irrésis- 
tibles, qu'elles  se  lient  ou  non  à  un  ordre  particulier  de  conceptions  délirantes, 
avec  ou  sans  lésions  de  tel  ou  tel  instinct,  et  enfin,  avec  ou  sans  conscience  de 
l'état  mental. 

Les  caractères  de  la  folie  sont  classés  ici,  autant  que  possible,  par  ordre 
d'importance,  et  l'on  voit  que  j'ai  placé  dans  le  haut  de  l'échelle  le  délire 
d'abord  comme  de  juste,  puis  l'excitation  ou  la  dépression. 

Dans  les  cas  où  l'intelligence,  au  lieu  d'être  altérée  dans  sa  qualité,  ne  semble 
l'être,  pour  ainsi  dire,  que  dans  sa  quantité,  c'est-à-dire,  dans  les  cas  où  l'af- 
faiblissement des  facultés  intellectuelles  me  semble  exister  à  l'exclusion  de  tout 
délire,  je  change  ma  formule  et  je  dis  :  non  pas  que  le  sujet  est  dans  un  état 
d'aliénation  mentale  .  .  . ,  mais  qu'il  est  dans  un  état  mental  caractérisé  par  un 
affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  ou  par  leur  abolition,  sous  réserve 
des  autres  caractères  observés.  C'est  à  un  tel  état  que  se  rapportent,  on  le 
comprend,  la  démence  sans  délire,  l'idiotisme  à  ses  divers  degrés,  toutes  les 
espèces,  enfin,  dans  lesquelles  il  y  a  plus  tôt  diminution  dans  la  quantité  d'in- 
telligence qu'altération  dans  sa  qualité. 

L'avantage  de  ce  système,  dont  l'application  est  de  la  plus  extrême  facilité, 
est  de  suppléer  d'abord  à  l'absence  bien  démontrée,  je  crois,  d'une  classifica- 
tion qui  satisfasse  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  en  attendant  cette  clas- 
sification, si  tant  est  qu'elle  doive  jamais  surgir  des  progrès  de  la  médecine 
mentale,  et  de  mettre  cette  même  science  à  la  portée  des  magistrats  et  des 
gens  du  monde,  en  la  débarrassant  d'un  nosologisme  qui  n'est  intelligible  que 
pour  ses  élus,  et  en  y  substituant  une  description  sommaire  qui  embrasse, 
autant  que  faire  se  peut,  la  pluralité  des  caractères  de  l'espèce  à  définir. 

J'ai  dit  plus  haut,  qu'il  n'existait  pas  encore  de  classification  des  maladies 
mentales  qui  satisfasse  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  qu'il  me  soit  permis 
de  m'expliquer  en  quelques  mots  sur  ce  point. 

En  émettant  cette  opinion,  je  ne  prétends  pas  méconnaître  les  louables  efforts 
des  aliénistes,  depuis  Pinel,  pour  faire  progresser  la  science,  non  plus  que  le 
mérite  des  travaux  publiés  de  nos  jours  sur  la  matière  ;  mais  je  crois  qu'en 
dépit  de  ces  efforts,  l'étude  des  maladies  mentales,  comme  celle  de  toute 
science  qui  commence,  est  encore  dans  sa  période  analytique,  et  que  tous  les 
travaux  publiés  depuis  l'immortel  auteur  que  nous  venons  de  citer,  auxquels  il 
convient  d'ajouter  l'intéressante  communication  qui  nous  a  été  faite  ces  jours-ci 
par  l'honorable  M.  van  der  Lith,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  le  fait 
d'efforts  individuels,  que  comme  des  matériaux  épars  dont  la  réunion  consti- 
tuera plus  tard,  mais  n'a  pas  encore  constitué,  l'édifice  pour  lequel  chacun  de 
nous  apporte  sa  pierre.  Loin  de  contester  la  réalité  du  travail  qui  s'opère 
actuellement  dans  les  esprits,  je  crois  que  l'heure  de  la  synthèse,  qui  sera  celle 
de  l'édification  de  la  science,  approche,  et  qu'il  est  dès  à  présent  possible 
d'entrevoir  les  bases  d'une  bonne  classification.  Mais  en  attendant  ce  résultat 
désirable,  nous  devons  nous  garder  de  toute  précipitation. 

A  l'époque  où  Esquirol  a  présenté  sa  classification  des  maladies  mentales, 
laquelle  n'est,  après  tout,  que  celle  de  Pinel  un  peu  modifiée,  cette  classification 
était,    il  faut   le  dire,  la  seule  possible,  eu  égard  à  l'état  de  nos  connaissances 
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sur  l'objet  à  classer.  La  pathologie  mentale  en  était  alors  au  point  où  se 
trouvait  la  botanique,  lors  des  essais  de  classification  de  Tournefort  et  de 
Linné.  Ces  deux  botanistes,  le  dernier  surtout,  dont  le  système  fut  accueilli 
partout  avec  un  enthousiasme  difficile  à  décrire,  et  fit  en  quelque  sorte  révolu- 
tion dans  la  science,  ont  pris,  on  le  sait,  pour  base  de  leur  classification  des 
plantes,  la  considération  d'un  seul  organe,  Tournefort  la  corolle,  Linné  les 
étamines.  Pinel  et  Esquirol,  on  peut  le  dire,  firent  le  même  pour  les  maladies 
mentales.  Ils  n'eurent  égard  pour  ainsi  dire,  qu'à  la  considération  d'un  seul 
caractère,  à  l'état  des  facultés  intellectuelles:  traduit  principalement  par  le  trou- 
ble général  ou  partiel  des  idées. 

Or,  de  même  qu'en  botanique,  malgré  l'accueil  qu'à  raison  de  sa  séduisante 
simplicité,  le  système  de  Linné  a  reçu  tout  d'abord  dans  le  monde  savant,  cet 
arrangement  purement  artificiel,  n'a  rempli,  pour  ainsi  dire,  qu'une  indication 
provisoire,  suivant  l'état  de  la  science  à  cette  époque  et  n'a  pas  tardé,  à  me- 
sure que  la  science  a  marché,  à  faire  place  à  cette  autre  classification  qui  a 
reçu  le  nom  de  méthode  proprement  dite,  et  dans  laquelle  les  bases  de  chaque 
classe  reposent,  non  plus  sur  la  considération  d'un  seul  organe,  mais  sur  la 
somme  totale  de  tous  les  caractères  tirés  des  différentes  parties  du  végétal,  je 
veux  parler  des  méthodes  de  Jussieu  et  de  Decandolle,  de  même,  en  médecine 
mentale,  la  classification  de  Pinel  et  d'Esquirol  devra  faire  place  à  un  arrange- 
ment basé  sur  l'ensemble  des  lésions  qui  caractérisent  chaque  groupe  de  mala- 
dies mentales. 

La  médecine  mentale  n'étant  et  ne  pouvant  être,  de  longtemps  au  moins, 
qu'une  médecine  de  symptômes,  le  véritable  progrès  doit  tendre  à  étudier  ces 
symptômes  de  la  manière  la  plus  complète.  Or,  les  symptômes  de  l'aliénation 
mentale  étant  particulièrement  de  nature  psychique,  ils  ne  peuvent  être  étadiés 
convenablement  qu'à  la  condition  d'être  soumis  à  une  analyse  psychologique 
aussi  complète  que  possible  qui,  déterminant  exactement  l'état  des  diverses 
facultés,  permette  de  reconnaître  celles  dont  l'exercice,  primitivement  troublé, 
entraîne  consécutivement  le  trouble  des  autres,  et  cela  par  un  procédé  compa- 
rable à  celui  que  suit  un  horloger  quand,  pour  se  rendre  compte  du  dérange- 
ment survenu  dans  le  mouvement  d'une  montre,  il  est  amené  à  constater  l'état 
de  tout  l'engrenage  et  à  rechercher  les  rouages  dont  l'altération  influe  sur  le 
jeu  de  tout  le  système,  en  vertu  de  cette  solidarité  qui  existe  également  entre 
tous  les  rouages,  et  qui  n'y  est  pas  plus  intime  qu'entre  les  diverses  virtualités 
de  l'âme  humaine. 

D'après  cet  exposé,  il  est  clair  que  je  rattache  la  monomanie  des  auteurs 
au  groupe  des  aliénations  mentales  caractérisées  par  un  délire  partiel,  et  que 
je  concilie  par  là  l'opinion  de  ceux  qui  rejettent  et  de  ceux  qui  admettent 
l'existence  de  cette  forme  morbide.  Pour  les  uns  et  les  autres,  en  effet,  le 
délire  qui  la  caractérise  est  pai*tiel,  et  la  différence  qui  existe  entre  Palret  et 
ses  contradicteurs  sous  ce  rapport,  ne  porte,  à  proprement  parler,  que  sur  le 
degré  de  limitation  des  idées  délirantes. 

La  lypémanie  dont  Esquirol  avait,  à  tort,  fait  une  espèce  distincte  de  la 
monomanie,  puisque  le  délire  partiel  qui  les  caractérise  toutes  deux  n'est  pas 
moins  partiel  dans  l'une  que  dans  l'autre,  et  ne  se  distingue  que  par  un  carac- 
tère évidemment  secondaire,  je  veux  parler  de  la  nature  mélancolique  du  délire, 
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la  lypémanie,  dis-je,  rentre  naturellement,  comme  la  monomanie,  dans  le  groupe 
des  aliénations  mentales  caractérisées  par  un  délire  partiel,  et  ne  s'en  distingue, 
je  le  répète,  que  par  la  nature  triste  de  l'ordre  d'idées  prédominant,  ainsi  que 
par  la  dépression  qui  s'y  joint  le  plus  ordinairement. 

D'après  cette  manière  de  considérer  la  lypémanie  et  la  monomanie,  je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  observer  que  ce  que  je  vais  dire  des  intervalles  ou  moments 
lucides  inhérents  à  leur  marche,  leur  est  d'avance  également  applicable. 

Ceci  posé,  et  étant  admis  que,  dans  le  cours  de  toute  aliénation  mentale 
caractérisée  par  un  délire  partiel  Bvec  ou  sans  prédominance  d'idées,  il  y  a 
des  moments,  des  intervalles  dans  lesquels  le  malade  jouit  de  toute  sa  lucidité, 
il  est  naturel  de  se  demander  si  ces  intervalles  constituent  des  périodes  dans 
lesquelles  ce  même  malade  ait  complètement  renoncé  à  ses  conceptions  déliran- 
tes, en  ait  reconnu  la  fausseté,  les  ait  abjurées,  en  quelque  sorte,  dans  lesquelles, 
enfin,  il  puisse  être  considéré  comme  ayant  cessé  d'être  aliéné,  ou  bien  s'ils  ne 
constituent  pas  plus-tôt  des  périodes  dans  lesquelles  le  délire  existant  toujours, 
cesse  seulement  de  se  manifester,  soit  parce  qu'il  y  est  fait  diversion  par  une 
conversation  sur  des  objets  étrangers  à  ce  même  délire,  soit  parce  que  le  malade 
éprouve,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le  besoin  de  le  dissimuler. 

Il  n'est  personne  parmi  vous,  messieurs,  pour  qui  cette  réponse  puisse  être 
un  instant  douteuse.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  dans  les  intervalles  où 
l'aliéné,  affecté  d'un  délire  plus  ou  moins  partiel,  semble  jouir  d'une  raison  et 
d'une  lucidité  complètes,  il  n'y  a  qu'une  suspension  dans  les  manifestations  du 
délire,  qui  existe  toujours  ;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  replacer  le  malade 
sur  le  terrain  de  ses  conceptions  délirantes.  Il  y  a  bien  lucidité,  raison  même 
dans  les  intervalles,  mais  elles  constituent  l'expression  d'un  état  intellectuel 
intercurrent,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  coexistant  avec  le  délire  qui,  pendant  ce 
temps,  reste  intérieur.  Il  ne  serait  pas  plus  exact  de  dire  que  l'aliéné  affecté 
d'un  délire  partiel  cesse  d'être  aliéné  lorqu'il  s'abstient  de  manifester  son  délire, 
que  de  soutenir,  par  exemple,  qu'un  mathématicien  cesse  d'être  mathématicien 
dans  les  moments  où  il  fait  autre  chose  que  des  mathématiques. 

Les  intervalles  ou  moments  hicides  que  présentent  ces  malades,  ne  sont  donc 
pas  susceptibles  de  deux  interprétations. 

Après  leur  avoir  assigné  leur  véritable  caractère,  il  serait  oiseux  de  prouver 
par  de  nombreuses  observations  l'existence  fréquente  chez  les  aliénés  à  délire 
partiel  de  semblables  moments.  L'expérience  des  aliénistes  est  riche  de  faits 
qui  en  témoignent. 

Aux  aliénés  qui  présentent  des  intervalles  lucides,  on  pourrait  à  la  rigueur 
rattacher  ceux  qui.  dans  certains  cas,  dissimulent  leur  délire,  d'où  il  résulte 
que,  pour  l'appréciation  de  la  valeur  des  actes  des  aliénés,  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  faire  abstraction  de  leur  condition  d'aliéné  et  de  considérer  un  peu 
plus,  qu'on  ne  le  fait  généralement,  ce  qui  peut  suivant  moi  être  jugé  valable, 
bien  qu'émané  d'un  homme  atteint  d'aliénation  mentale. 

Cette  dissimulation  du  délire  m'a  paru  assez  souvent  frappante,  comme  à 
beaucoup  de  mes  collègues,  dans  les  circonstances  où  des  aliénés  sont  interrogés 
par  des  magistrats  en  vue  de  leur  interdiction.  Il  est  bien  rare,  aussi,  que 
dans  les  visites  qui  sont  faites  par  des  fonctionnaires  d'un  ordre  plus  ou  moins 
élevé    dans    les  asiles,  beaucoup  d'aliénés  ne  se  montrent  pas  dans  un  état  qui 
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contraste  plus  ou  moins  avec  leur  état  habituel  et  semble  quelquefois  exclure 
tout  caractère  d'aliénation.  La  plupart  des  aliénés  auxquels  on  peut  appliquer, 
avec  plus  ou  moins  de  raison,  la  désignation  de  fous  raisonnants,  ou  de  pseudo- 
momanes,  sont  particulièrement  dans  ce  cas. 

Il  me  semble  résulter  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  donnée  sur  laquelle 
repose  la  croyance  aux  intervalles  ou  moments  lucides  chez  les  aliénés,  ne  doit 
être  admise  que  sous  réserve  d'une  interprétation  particulière  qui  restreigne 
l'application  de  ce  mot: 

1".     Aux  intervalles  qui  séparent  les  accès  dans  les  folies  intermittentes; 

2°.  Aux  états  de  lucidité  intellectuelle  compatible  chez  beaucoup  d'aliénés 
avec  un  délire  plus  ou  moins  partiel. 

Ceci  étant  admis,  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  actes  commis 
par  un  même  aliéné,  en  actes  raisonnables  et  en  actes  déraisonnables. 

Les  premiers  sont  évidemment  ceux  qui  peuvent  être  appréciés  comme  tels 
par  la  sagesse  de  tous  et  qui  portent  le  cachet  de  la  raison,  abstraction  faite 
de  l'état  intellectuel  dans  lequel  ils  ont  été  produits  ;  les  autres  sont  ceux  qui 
portent  le  cachet  contraire  et  dont  la  connexité  avec  l'objet  du  délire  est 
tellement  étroite  et  évidente  qu'ils  paraisent  en  être  la  conséquence  nécessaire. 

M.  le  Prof,  van  der  Lith  remercie  M.  Billod  pour  ses  communications 
intéressantes,  et  donne  la  parole  à  M.  Ramaer  pour  faire  la  communication 
suivante  : 

TJEBER  DIE  PFLICHTEN  DES  STAATES  IN  BEZUG  AUF 
DIE  GEISTESKRANKEN, 

von  Dr.  J.  N.  RAMAER,  im  Haag. 

Das  provisorische  Comité  der  psychiatrischen  Section  stellte  unter  den  in 
der  Section  zu  behandelnden  Fragen  auch  dièse  vor  :  Wie  weit  soll  sich  die 
Aufsicht  des  Staates  iiber  die  Geisteskranken  erstrecken  ?  und  inir  wurde  die 
Ehre  zu  Theil,  zur  Einleitung  der  Discussion  dariïber  angewiesen  zu  werden. 
Das  Hauptcomité  aber  gab  folgende  Uebersetzung  in's  Franzôsische  :  Des  de- 
voirs de  l'état  au  sujet  des  aliénés.  Hierdurch  wurde  die  Frage  von  grosserem 
Umfang  und  bedeutender.  Ich  glaube  im  Geiste  dieser  verehrten  Versammlung 
zu  handeln,  wenn  ich  die  Frage  im  weitesten  Sinne  zur  Sprache  bringe,  und 
desshalb  werde  ich  die  Ehre  haben  Ihnen  einiges  ùber  die  Fjlichten  des  Staates 
in  Bezug  au/  die  Geisteskranken  vorzutragen. 

Die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  sind  zweierlei 
Art  ;  dieselbe  betreffen  einerseits  die  Beschùtzung  dieser  Kranken  gegen  die 
nachtheiligen  Einflùsse  der  Gesellschaft,  andererseits  die  Vertheidigung  der  Ge- 
sellschaft  gegen  die  stôrende  Wirkung  der  Krankheit. 

Die  Geisteskrankheit  hat,  unter  mehreren,  auch  dièse  traurige  Seite,  dass  sie 
das  natiirliche  "Verhaltniss  des  Kranken  zur  Gesellschaft  zerstôrt.  Wie  der 
Verlauf  der  Krankheit  sein  môge,  briugt  dieselbe  ihm  Vorstellungen  bei,  welche 
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nicht  mit  der  Wirklichkeit  iibereinstimmen  und  ihn  deshalb  zu  Handlungen 
fùhren,  welche  weder  mit  den  Umstânden  noch  mit  den  Forderungen  des 
Augenblicks  im  Einklang  sind.  In  sehr  vielen  Fâllen  wirken  dièse  Handlungen 
schon  an  sien  selbst  stôrend  auf  die  ôffentliche  Ordnung  und  Sicberheit,  und 
wenn  einige  derselben  blos  làcberlicb  erscheinen,  kônnen  dièse  doeb  leiebt 
dureb  den  Widersprucb  weleben  sie  erfahren,  gefàbrlicbe  Folgen  nacb  sicb  zie- 
hen.  Hiergegen  muss  der  Staat  sicb  verwabren,  wesshalb,  wie  in  den  Franzôsi- 
schen  und  Niederlândiscben  Gesetzen  bestimmt  wird,  der  Polizeibehorde  das 
Kecbt  verlieben  werden  soll,  jeden  Geisteskranken,  welcher  sicb  selbst  ûberlas- 
sen,  dureb  seine  Krankheit  der  Gesellscbaft  oder  sicb  selbst  gefàbrlicb  zu 
werden  drobt,  in  siebere  Bewabrung  zu  bringen,  und  mùssen  aus  demselben 
Grande  diejenigen,  welebe  die  Bewabrung  solcher  Kranken  auf  sicb  genommen 
haben,  mit  Strafe  bedroht  werden  fur  den  Fall,  dass  sie  dieselben  aus  Muth- 
willen  oder  Fahrlâssigkeit  baben  entfliehen  lassen.  Man  sage  niebt  dass  es 
kein  bestimmtes  Critérium  fiir  Geisteskrankbeit  im  Allgemeinen  gebe,  und  dass 
durch  eine  solcbe  Gesetzbestimmung  der  Willkubr  die  Thùr  geôffnet  werde, 
denn  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  ob  Geisteskrankbeit  da  sei,  liegt  nur 
in  den  Uebergàngen  der  geistigen  Gesundheit  zur  Krankheit,  und  bier  betrifft 
es  concrète  Fâlle,  welche  so  wenig  Zweifel  ùber  die  Qualification  des  Zustandes 
zulassen,  dass  in  denselben  aucb  dem  Nichtsachluindigen  ein  Urtheil  zugestanden 
werden  darf.  Dass  bei  den  betrefFenden  Gesetzbestimmungen  die  Humanitât  nicht 
verletzt  werden  soll,  scheint  kaum  Erwàbnung  nôthig  zu  haben,  wàre  es  nicht 
dass  in  dem  noch  immer  vigirenden  457sten  Artikel  des  Franzosischen  Straf- 
gesetzbuches,  wilde  Thiere  und  Geisteskranke  in  einem  Satze  zusammenge- 
nommen  werden. 

Um  vieles  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Frage,  ob  es  Pflicht  des  Staates 
sei,  die  Geisteskranken  gegen  die  schadlichen  Einwirkungen  der  Gesellschaft  zu 
beschûtzen.  Im  Allgemeinen  gehort  die  Sorge  fur  Unglûcklicbe  und  Hùlfebe- 
durfende  nicht  zu  den  Bemùhungen  des  Staates.  Er  ist  weder  Armenpfleger 
noch  Waisenvater.  Ihm  gebôrt  nur  die  allgemeine  Aufsicht  und  die  Beguli- 
rung  der  versebiedenen  Interessen.  In  Bezug  auf  den  Geisteskranken  ist  es 
nicht  anders  und  die  Geschichte  des  Irrenwesens  lehrt,  dass  der  Staat  sich  anfangs 
nicht  uni  die  Geisteskranken  bemùhte.  Wohlthâtige  Leute,  besonders  solche  welche 
Geisteskranken  unter  ihren  Verwandten  hatten,  erriebteten  kleine  Hospitien,  wo 
einige  Geisteskranken  bewahrt  werden  sollten,  oder  bestimmten  Summen  'an 
Klôster  und  Spitaler,  mit  der  Bedingung  dass  dieselbe  zur  Verpflegung  eines 
oder  mehrerer  Geisteskranken  dienen  sollten.  Auf  dièse  Art  entstanden  die 
Tollhàuser  und  Narrenthiirme  und  der  Staat  bediente  sich  derselben  zur  Ein- 
sperrung  genieingefàhrlicher  Irren.  So  blieb  es  bis  auf  unsere  Zeit.  Da  liess 
sich  auf  einmal  eine  Stimme  der  Wissenschaft  bôren  :  der  Geisteskranke  ist 
heilbar,  er  soll  arztlich  versorgt  und  behandelt  werden.  Wohl  war  der  Geistes- 
kranke auch  friiher  Gegenstand  àrztlicher  Sorge,  allein  er  war  dies  blos  im 
Anfangsstadium  der  Krankheit;  sobald  ein  chronischer  Zustand  eingetreten  war 
gebôrte  der  Tollhàusler  nicht  mehr  zum  arztlichen  Forum.  Nun  aber  sollte 
auch  das  chronische  Irresein  der  arztlichen  Behandlung  anheim  fallen.  Bei 
dieser  Reform  kamen  so  scheussliche  Zustande,  so  scbandliche  Missbrâuche,  so 
unmenschliche    Handlungen   an  den  Tag,  dass  es  nicht  môglich  war  diesen  Zu- 
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stand  fortwâhren  zu  lassen,  und  die  Nothwendigkeit  einer  Aufsicht  von  Seiten 
des  Staates  iiber  die  Verpflegung  der  Geisteskranken  allgemein  anerkannt  wurde. 

In  den  verschiedenen  Lândern  wird  aber  die  Aufsicht  ungleicb  aufgefasst; 
in  Frankreich,  den  Niederlanden  und  dem  Schweizerischen  Kanton  Genf  be- 
scbrànkt  dieselbe  sicb  anf  die  Irrenanstalten  ;  in  Norwegen,  Belgien,  Schweden 
und  Italien  dagegen  estreckt  sie  sich  auch  iiber  die  in  Privatpflege  sicb  befin- 
denden  Geisteskranken. 

Demjenigen  welcber  mit  den  vielen  Misbrâucben  bekannt  ist,  die  an  der  Pri- 
vatpflege kleben,  kann  die  Wabl  zwiscben  der  engeren  und  weiteren  Staatssorge 
nicht  schwer  fallen.  Es  ist  in  der  Tbat  eine  Anomalie,  dass  den  Geisteskranken, 
welche  in  Anstalten  leben,  wo  sie  unter  fortwiibrender  Sorge  des  Arztes  steben, 
und  deren  Verrait ung  den  angesebensten  Mànnern  des  Ortes  oder  der  Provinz 
anvertraut  ist,  eine  genaue  Aufsicht  von  Seiten  des  Staates  gewidmet  wird,  dass 
aber  denjenigen,  welche  der  Willkiïhr  jedes  der  ihre  Verpflegung  als  Broderwerb 
treiben  will,  iiberlassen  werden,  jene  Aufsicht  fehlt.  In  dem  Norwegischen 
Gesetze  und  dem  Italienischen  Gesetzentwurfe  wird  die  Staatsaufsicht  iiber  die 
Kranken  ausgedehnt,  welche  bei  Verwandten  detinirt  werden,  und  in  ersterem 
wird  selbst  bestimmt,  dass  davon  sobald  môglich  Meldung  geschehen  soll.  Es  hat 
die  Ausfûhrung  solcher  Vorschriften  grosse  Schwierigkeiten,  welche  hauptsâch- 
lich  daher  rûhren,  dass  es  schwer  zu  bestimmen  ist  was  gesetzlich  unter  Geistes- 
krankheit  verstanden  werden  soll.  Kichtiger  scheint  mir  daher  die  Vorschrift 
des  Englischen  Gesetzes,  welche  die  Staatsaufsicht  nicht  estreckt  ûber  die  Geis- 
teskranken, welche  von  Jemand  aufgenommen  sind  der  keinen  Nutzen  davon 
zieht  (§  92),  was  sich  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Pâlie  auf  Verwand- 
ten der  Geisteskranken  beziehen  wird,  und  im  Allgemeinen  darf  den  Verwandten 
eines  Ungliicklichen  wohl  zugemuthet  werden,  dass  ihm  eine  treue  und  liebe- 
volle  Sorge  von  ihnen  zu  Theil  fallen  wird  und  dass  sie  das  Mogliche  thun 
werden  ihm  sein  trauriges  Loos  leidlich  zu  machen.  Wàre  es  dass  die  Ver- 
wandten, ihren  heiligen  Beruf  vergessend,  den  Kranken  rauh  oder  ungesetzmassig 
behandelten,  z.  B.  eigenmàchtig  einsperrten,  so  wùrde  der  Pall  eintreten,  sie 
nach  den  allgemeinen  Gesetzen  wegen  Misshandlung  oder  widerrechtliche  Ein- 
spen-nng  zu  verfolgen,  und  wie  Verbrechen  gegen  Kinder,  ihrer  Hûlfebedûrftig- 
keit  wegen,  schwerer  wie  dieselben  Verbrechen  gegen  Erwachsene  gestraft  werden, 
sollen  aus  demselben  Grunde  die  Verbrechen  gegen  Geisteskranke  schwerer  als 
dieselben  Verbrechen  an  geistesgesunde  Menschen  verùbt,  gestraft  werden.  Ich 
môchte  solche  Straferhôhung  auch  an  die  Misshandlungen  Geisteskranker  durch 
rauhe  Wàrter  in  den  Irrenanstalten  angewendet  wissen  ;  denn  wo  Humanitât 
und  Pflichtbewusstsein  kraftlos  siud,  wird  vielleicht  die  Purcht  vor  schwerer 
Strafe  die  gewunschte  Wirkung  haben. 

Die  oben  erwàhnte  Schwierigkeit,  die  Définition  des  Irreseins  betreffend,  ver- 
schwindet  beim  Englischen  Gesetz,  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken,  welche 
nicht  bei  ihren  Verwandten  verpflegt  werden,  weil  in  diesen  Fallen  die  Geistes- 
krankheit  gesetzlich  entschieden  ist,  nâmlich  durch  arztliche  Zeugnisse  und 
hierauf  begrûndete  Aufnahmebefehle. 

Die  erstere  Aufsicht  der  Irrenanstalten  ist  die  ihrer  Verwaltung,  und  aile 
Einrichtungen  fur  Geisteskranke,  die  nicht  Eigenthum  von  Privatpersoncn 
sind,    steben    unter    solcher    Aufsicht  ;    wo  die  Anstalten  Stiftungen  besonderer 
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Personen  sind  oder  auf  Kosten  einer  Gemeinde  errichtet  wurden,  fàllt  ihre 
Verwaltung  der  Aufsicht  der  ôrtlichen  Regierung  anheim  ;  wo  dieselbe  von  einer 
Provinz  gegriïndet  wurden,  steht  ihre  Verwaltung  unter  der  provinzialen  Be- 
hôrde,  wahrend  die  Landesregierung  sich  in  Bezug  der  Verwaltung  blos  mit 
den  Landesanstalten  zu  beschâftigen  liât.  Es  giebt  hierauf  einige  Ausnabmen  ; 
z.  B.  in  Prankreich  wird  die  Verwaltung  der  Anstalten,  welche  in  Folge  des 
Gesetzes  von  1828,  von  den  Departementen  gegrùndet  wurden,  von  den  Staats- 
Inspectoren   beaufsichtigt. 

Unter  der  Aufsicht  der  Irrenanstalten  wird  jedoch  n  der  Eegel  nicht  die 
Aufsicht  der  Verwaltung  verstanden,  sondern  ist  ihr  Zweck  einerseits  das 
Leben  und  Treiben  in  den  Anstalten,  ihre  Einrichtung  der  Pflege  und  Be- 
handlung  der  Kranken  zu  iiberwachen,  andrerseits  die  Aufnahme  und  Zurùck- 
haltung  geistesgesunder  Menschen  in  den  Anstalten  zu  verhiiten.  Daher  soll 
die  Aufsicht  eine  fortwahrende  sein  ;  es  soll  der  Besuch  der  Staatsbeam- 
ten  nicht  jâhrlich,  wie  in  den  Niederlanden,  oder  zwei-  oder  dreijàhrlich,  wie 
in  England  und  Frankreich,  stattfinden,  sondern  die  Beamten  sollen  jâhrlich 
mehrmals  in  ungleichen  Zeitràumen  die  Anstalten  besuchen;  hierdurch  werden 
die  Beamten  mit  allen  Besonderheiten  der  Anstalt  bekannt,  ihre  Erscheinung 
hat  nichts  auffallendes  und  stôrt  den  tâglichen  Gang  der  Anstalt  nicht, 
wahrend,  wenn  sie  nur  einmal  im  Jahre  oder  noch  seltener  kommen, 
dièses  ein  Ereigniss  ist,  worauf  man  sich  vorl)ereitet,  damit  den  Herren  ailes 
gut  und  schôn  erscheine.  Es  ist  dies  freilich  im  Allgemeinen  nur  die  Auffassung 
untergeordneter  Beamten  und  das  geùbte  Auge  derjenigen,  welche  die  Staats- 
aufsicht  fùhren,  wird  dadurch  nicht  leicht  ire  geleitet  ;  allein  bei  seltenen  Besu- 
chen kann  ihnen  doch  Vieles  verborgen  bleiben  oder  besser  vorgethan  werden 
als  wie  es  sich  gewôhnlich  gestaltet,  und  es  ist  Niemanden,  selbst  den  Directo- 
ren  nicht,  zu  verdenken  wenn  sie  gerne  sehen,  dass  die  Besucher  eine  gùnstige 
Meinung  der  Anstalt  bekommen. 

Was  den  Umfang  der  Aufsicht  angeht,  versteht  es  sich,  dass  dieselbe  sich 
ùber  Ailes  erstrecken  soll,  was  die  Interessen  der  Kranken  betrifft.  Hierzu 
gehôrt  am  Allerersten  die  Einrichtung  der  Anstalt.  In  den  Englischen  und 
Belgischen  Gesetzen  wird  bestimmt,  dass  keine  Verânderung  in  einer  Anstalt 
oder  einem  Hause  wo  Geisteskranke  verpflegt  werden,  ohne  Zustimmung  der 
hôchsten  Behôrden  gemacht  werden  soll.  Ich  stimme  dieser  Vorschrift  gânzlich 
bei  ;  dass  es  in  den  Landesanstalten  nicht  anders  geschehen  kann,  braucht  keine 
Erwàhnung  ;  nicht  weniger  aber  ist  es  nothwendig  in  den  Privatanslalten  und 
in  denjenigen  welche  von  Commissionen  verwaltet  werden  ;  gewôhnlich  ist  einer 
der  Mitglieder  solcher  Verwaltungscommission  mit  der  Sorge  fur  die  Gebaude 
beauftragt,  und  obwohl  es  welche  giebt,  die  dièse  Sache  mit  Sorge,  Geschmack  und 
in  Uebereinstirnmung  mit  dem  Arzte  treiben,  giebt  es  nicht  wenige,  welche, 
unbekannt  mit  den  Erfordernissen  der  Irrenbèhandlung,  nur  den  Inspirationen 
ihrer  eigenen  Weisheit  folgen  und  daher  Einrichtungen  zu  Tage  bringen,  denen 
jede  Zweckmiissigkeit  abgeht  oder  zu  Zeiten  zurûckfùhren,  welche  der  Geschichte 
anzugehôren  scheinen  ;  so  wurden  z.  B.  vor  nicht  lange  Zeit  die  Fenster  einer 
hollaudischen  Anstalt  in  Polge  eines  verûbten  Selbtmordes  vergittert.  Soll  aber  die 
Einrichtung  der  Anstalten  der  Staatsaufsicht  untergeordnet  sein,  so  wird  hiermit  der 
Centralisation    nicht   das    Wort    geredet;  im  Gegentheil  muss  jeder  Anstalt  die 
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Freiheit  gelassen  werden  ailes  mogliche  Gute  zu  schaffen,  nur  verhindert  wer- 
den  Verkehrtes  herzustellen.  Dass  Kleidung  und  Nàhrung  der  Kranken  zu  den 
Gegenstânden  der  Staatsaufsicht  gehoren,  ist  wohl  nient  zweifelhaft.  Sowolil 
Verwaltungscommissionen  wie  Besitzer  von  Privatanstalten  sind  geneigt  in  diesen 
Angelegenheiten  Sparsamkeit  zu  ûben,  und  ùberdies  finden  untreue  Verwalter  in 
ihnen  ein  leichtes  und  schwer  zu  controlirendes  Mittel  zum  Betrug.  Allein 
die  Schwierigkeit  ihrer  Contrôle  soll  eben  die  Staatsaufsicht  antreiben  die 
o-rôsste  Aufmerksamkeit  auf  dièse  Gegenstande  zu  legen,  welche  auf  das 
Woblbefinden  der  Kranken  so  grossen  Einfluss  iiben.  Die  ùbrigen  Gegenstande 
des  inneren  Lebens  der  Anstalten,  wie  Arbeit,  Gottesdienst,  Vergniïgungen, 
eio-nen  sicb  weniger  zur  direkten  Einmischung  der  Staatsaufsicht,  weil  dieselbe 
vielfach  von  ôrtlichen  und  individuellen  Umstânden  beherrscht  werden.  Daher  muss 
die  Staatsaufsicht  sich  in  diesen  Angelegenheiten  auf  Bathgebung  und  Anwei- 
sung    von  Beispielen  beschrànken. 

Eine  missliche  Frage  ist  die  der  Staatscontrole  des  àrztlichen  Wirkens. 
Ueber  die  Nothwendigkeit  dieser  Contrôle  ist  man  ziemlich  allgemein 
einverstanden  ;  in  der  Nùrnberger  Sitzung  des  Vereins  der  deutschen  Irre- 
nàrzte,  wurde  ihr  vom  Keferenten,  Jastrovitz,  das  Wort  geredet  und  sein 
Antrao-  wurde  von  keinem  der  Anwesenden  widersprochen.  Die  ârztliche 
Contrôle  muss  aber  nicht  in  dem  Sinne  aufgefasst  werden,  alsob  die 
Staatsaufsicht  die  ârztliche  Behandlung  als  solche  zu  untersuchen  hâtte,  sie 
soll  sich  zu  der  Untersuchung  beschrànken,  ob  die  Kranken  zu  gehôriger  Zeit 
vom  Arzte  besucht  werden,  ob  die  dem  Arzte  obliegende  gesetzlichen  Vorschrif- 
ten  von  ihm  befolgt  werden,  ob  Krankheitsgeschichten  rcgelmàssig  gehalten 
werden.  Dies  ailes  hat  nichts  mit  der  àrztlichen  Behandlung  zu  thun, 
welche  vollkommen  frei  sein  muss,  das  heisst  frei  innerhalb  der  Grenzen  der 
Wissenschaft  ;  sollte  z.  B.  Jemand  das  Beispiel  des  Dr.  Picht  nachfolgen  wol- 
len  dann  wàre  es  Pflicht  der  Staatsaufsicht  einzuschreiten.  Ich  lèse  nàmlich 
in  dem  von  diesem  Arzte  *)  gegebenen  Bericht  ùber  die  von  ihm  dirigirten 
Irren-und  Siechen-Verpflegungsanstalt  zu  Stralsund,  folgendes:  „zu  Anfang  hatte 
ich  mir  vorgenommeu,  niemals  schlagen  zu  lassen  ;  indess  bin  ich  hiervon  ab- 
o-eo-ano-en;  ich  weiss  sehr  gut,  dass  man  Kinder  ohne  Schlàge  recht  wohl  er- 
ziehen  kann,  aber  man  kommt  in  den  meisten  Fâllen  weit  rascher  zum  Ziel, 
man  erspart  den  Kindern  selbst  viel  Kummer  und  Angst,  wenn  man  zur  rech- 
ter  Zeit  die  Birkenruthe  anwendet  ;  dies  geschieht  bei  den  Pfleglingen  in  Fàllen 
von  hartnàckiger  Unreinlichkeit,  und  zwei  bis  drei  Streiche  (welche  aber  nur 
in  meiner  Gegenwart  gegeben  werden  diirfen)  thun  wirklich  Wunderdinge. 
Es  kommt  hier  nicht  blos  die  Strafe  in  Betracht,  sondera  der  kràftige  Haut- 
reiz  auf  die  Glutaeen  angewandt,  welcher  offenbar  einen  sehr  gùnstigen  Einfluss 
auf  die  Schliessmuskel  der  Urinblase  und  des  Afters  zur  Folge  hat.  Uebrigens 
ist  die  Kuthe  in  diesem  Jahre  hochstens  dreimal  angewandt  worden."  Dieser 
Handelweise  mangelt  das  genannte  wissenschaftliche  Critérium,  denn  die  vom 
Berichtgeber  erfundene  Wirkung  des  Priigelreizes  liegt  wohl  ausserhalb  der  an- 
o-edeuteten    Grànzen.     Mit  der  Frage  der  àrztlichen  Contrôle  hângt  eine,  die  in 


*)     Allgcmeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Mediciu;  11,1845, 
S.  301. 
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den  letzten  Jahren  viele  Geniùtber  bewegt  bat,  die  des  no-restrainl,  engzusam- 
men.  In  Folge  der  Entscheidung  ihrei  verehrten  Versainmlung,  beim  gegen- 
wàrtigen  Stande  der  Wissenschaft  wobl  die  einzig  môgliche,  ist  das  No-restraint- 
system  im  Prinzip  bei  der  Behandlung  der  Geisteskrar.ken  anzunehmen,  seine 
mebr  oder  weniger  vollkommene  Ausfiihrung  aber  nach  den  Umstànden  zu  mo- 
dificiren.  Zu  diesen  Umstànden  sind  bauptsàcblicb  die  Einrichtung  und  die 
Hùlfsmittel  der  Anstalt,  und  die  Tauglichkeit  des  Dienstpersonals  zu  rechnen. 
Dass  bei  solcher  Bewandtniss  die  Anwendung  von  Zwangmitteln  zu  den  Be- 
mùhungen  der  Staatsaufsicht  gehôre,  unterliegt  wobl  keinem  Zweifel;  daberhabe 
ich  in  dem  letzten  Bericbt  iiber  die  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden  *)  vor- 
gescblagen,  dass  in  jeder  Anstalt,  die  kleinste  Privatanstalt  nicbt  ausgenommen, 
ein  registrirtes  Bucb  vorbanden  sein  soll,  worin  jede  Anwendung  eines  Zwang- 
mittels  und  jede  einsame  Absonderung  in  einer  Zelle  oder  in  einem  Absonde- 
rungszimmer  (single  room),  demi  aucb  dièse  soll  zum  no-restraint  gerechnet 
werden,  sofort  eingescbrieben  werden  soll,  nebst  Andeutnng  der  Ursache  des 
Zwanges  oder  der  Absonderung,  des  Beamten  auf  dessen  Befebl  dieselbe  ge- 
schahe,  und  des  Urtbeils  des  Arztes  darùber.  Icb  bin  der  Meinung  dass 
es  solcber  Weise  môglicb  sein  wird,  die  Anwendung  der  Zwangmittel,  mit  Ein- 
begriff  der  einsamen  Absonderung,  gehorig  zu  controliren  und  dass  dadurcb 
zugleicb  das  no-restraint  krâftig  wird  gefordert  werden. 

Die  Ausfûbrung  der  Staatsanfsicbt  geschieht  in  verschiedenen  Làndern  auf 
verscbiedene  Art.  In  England  ist  sie  einer  Staatscommission  anvertraut,  welcbe 
aus  elf  Mitgliedern,  unter  welcben  drei  Aerzte  und  drei  barristers  at  law,  be- 
steht.  Dièse  Commission  vertbeilt  sicb  in  Subcommissionen,  welche  mit  der 
Inspection  von  bestimmten  Anstalten  und  Privathàusern,  wo  Geisteskranke  ver- 
pflegt  werden,  beauftragt  werden  ;  in  Erankreicb,  Belgien,  den  Niederlanden  ist 
die  Inspection  speciellen  Beamten  anvertraut,  und  werden  ùberdies  die  Anstal- 
ten vierteljâhrlicb  von  den  Kecbtsbeamten  des  Bezirksgerichts,  welcber  in  den 
Niederlanden  vom  àrztlichen  Inspector  begleitet  wird,  besucbt.  In  Deutscbland 
ist  nocb  immer  eine  Kegulirung  der  Sache  in  Aussicbt.  Jastrowitz  f)  sagt  von 
derselben  :  „Die  Staaten  Deutscblands  zerfallen  mit  Beziehung  auf  die  in  ihnen 
,/gehandbabte  Staatsaufsicbt  in  solcbe  bei  denen  die  oberste  Bebôrde  unmittelbar 
„bei  den  Einricbtungen  betbeiligt  ist,  dieselben  beaufsicbtigt  und  selbst  verwaltet, 
z/und  in  solcbe  bei  denen  die  Beziebung  nur  eine  mittelbare,  s.  g.  Oberaufsicht 
z/ist.  Wo  die  oberste  Bebôrde  bei  der  Verwaltung  unmittelbar  betbeiligt  ist, 
„kônnte  die  Aufsicbt  bis  zu  gewissem  Grade  fur  entbehrlicb  angesehen  werden. 
„In  den  Staaten  mit  mittelbarer  Aufsicbt  finden  wir  die  maunichfacbsten  Ab- 
„stufungen  derselben,  von  einer  ziemlicb  straffen  Centralisation  bis  zu  einem 
„blossen  Scheinwesen,  dass,  genau  genommen,  nicbt  mebr  Aufsicht  zu  nennen 
z/ist."  Die  disponible  Zeit  lasst  nicbt  zu,  die  verschiedenen  TVeisen  wie  die 
Staatsaufsicht  ausgefùhrt  wird,  kritiscli  zu  besprecben.  Oberfliichlich  scbeiut  die 
Englische  Commission  am  meisten  zu  empfehlen  und  sie  ist  dièses  gewiss  in 
Bezug  auf  den  Gehalt  ihrer  Mitglieder  (£1500  jàbrlich  ausser  den  Keise-  und 


*)     Verslag    over    den  staat  der  gestichten  Voor  krankzinnigen  iu  de  j;iren   1S69,  1870, 
1871,  1872,  1873  en  1874;  's  Gravenhage,  1878,  blz.   122. 
f)  Allg.^Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XXXIV.  1878.  S.  714, 
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anderen  Kosten)  ;  allein  gegen  dem  cornmissorialen  Wirken  ist  vieles  einzuwen- 
den  :  es  làhmt  die  Verantwortlichkeit,  schwâcht  die  freie  Initiative  und  bringt 
Halbheit  in  den  Entsclilùssen  ;  ich  mochte  daher  lieber  der  Einsetzung  von 
Inspectoren  das  Wort  reden  ;  nnr  sollen  dièse  nicht,  wie  iu  den  Niederlanden, 
ihr  Amt  als  Beisache  treiben,  sondern  sicb  gànzlich  der  Irrensache  widmen 
kônnen.  Wie  die  Sache  sicb  in  Erankreich  verhàlt  scheint  sie  mir  dem  Idéal 
vie]  nâher  zu  kommen  ;  und  aus  dem  was  mir  wâbrend  meines  letzten  Auf- 
entbalts  in  Frankreich  davon  mitgetheilt  ist,  scbliesse  icb  dass  die  Inspec- 
tion da  selbst  mit  der  grossten  Genauigkeit  und  Vollstândigkeit  geschiebt; 
nur  ist  die  Zahl  der  Inspectoren  zu  klein,  welcbes  zur  Folge  hat,  dass  die 
Inspectionen  zu  selten,  einmal  in  den  drei  bis  fiïnf  Jabren,  stattfinden.  Nun 
ist  es  kaum  anders  môglicb  als  dass,  wenn  einmal  die  Inspection  binter'm 
Eiicken  ist,  Jedermann  sicb  rubig  bei  dem  Gedanken,  dass  die  Inspection  in 
lângerer  Zeit  nicbt  zu  erwarten  sei,  niederlegt.  Meiner  Ueberzeugung  nacb 
muss  das  Beamtenpersonal  in  Spannung  gebalten  werden,  dass  die  Inspection 
jeden  Augenblick,  wenige  Tagen  selbst  nacbdem  eine  statt  gefunden  bat,  er- 
wartet  werden  kônne  ;  dann  erst  wird  die  Wirkung  welcbe  die  Inspection  auf 
das  Leben  der  Anstalt  baben  muss,  erreicbt  werden.  Es  sollen  also  vom  Staate 
Inspectoren  in  genûgender  Zabi  angestellt  werden  ;  in  kleinen  Lândern,  wie 
z.  B.  den  Niederlanden,  wird  ein  allgemeiner  Inspector  geniigen,  dem  es,  wenn 
er  zwei  oder  dreiinal  jabrlich  aile  Anstalten  und  die  ausser  ihren  Familien 
verpflegte  Kranken  besucbt,  iiberdem  Correspondenz  mit  dem  Ministerium,  den 
Verwaltungscommissionen,  Anstaltsârzten,  Kecbtsanwalten,  Bûrgermeister  und 
vielen  anderen  zu  fùbren,  und  Plane  zur  Herstellung,  Ausbreitung  und  Verbes- 
serung  von  Anstalten  zu  untersucben  bat,  das  ganze  Jabr  bindurcb  nicbt  an 
binreicbende  Bescbâftigung  feblen  wird.  Dass  ihm  ein  Secretar  oder  Bureaulist 
zur  Hûlfe  gegeben  werden  soll,  braucbt  kaum  Erwiibnung.  Nacb  dem  namli- 
cben  Grundsatze  scbeint  mir  die  Inspection  in  grôssern  Lândern  regulirt  wer- 
den zu  konnen  ;  es  sollte  nàmlicb  das  Land  in  verscbiedene  Bezb'ke  eingetbeilt 
werden,  in  jedem  von  welcben  einem  Inspector  die  Aufsicht  soll  anvertraut  sein; 
jeder  Inspector  soll  dieselbe  unabbângig  von  den  anderen  fiibren,  nur  sollen 
sâmmtlicbe  Inspectoren  im  Interesse  der  Einbeit  des  Dienstes  es  dabin  leiten, 
dass  sie  in  den  Hauptsacben  iïbereinstimmend  mit  einander  verfabren,  wozu 
jâbrlicbe  oder  balbjâbrlicbe  Versammlungen  zur  Besprecbung  von  Schwierigkei- 
ten  welche  vorgekommen  sein  dùrften,  oder  sonstige  Angelegenbeiten  zu  em- 
pfehlen  wâren.  In  den  Niederlanden  finden  derartige  Versammlungen  der  In- 
spectoren des  ârztlichen  Staatsdienstes  regelmâssig  statt,  und  dieselbe  haben  zu 
ganz  erheblicben  Kesultaten  gefùbrt. 

Es  scbeint  mir  bei  der  Wabl  der  Inspectoren  fui"  das  Irrenwesen  nothwen- 
dig,  dass  sie  aus  den  practiscben  Irrenârzten  gezogen  werden;  einerseits  ist  nur 
derjenige,  welcher  mit  und  unter  Geisteskranken  gelebt  bat,  mit  den  Besonder- 
heiten  bekannt,  welche  in  den  Irrenanstalten  vorkommen;  daher  wird  sein 
Auge  sich  auf  scheinbar  kleinliche  Sachen  richten,  welche  der  dem  Anstnlts- 
leben  freinde  Besucher  gleichgiiltig  betrachtet;  andererseits  wird  er  in  seiner 
Beurtheilung  der  Wirksamkeit  der  Aerzte  und  Beambten  der  Anstalten  sicb 
nicht  zu  allgemeinen  Sâtzen  beschrauken,  sondern  dabei  die  Krâfte  und  Mittel, 
worùber  die  Anstalt  zu  verfùgen  bat,  in  Betrachtung  ziehen. 
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Es  ist  eine  Sache  der  hôchsten  Wichtigkeit,  dass  die  Aerzte  der  Anstalteu 
einstimmig  mit  den  Inspectoren  wirken;  sie  mùssen  ihnen  nicht  nur  nichts  was 
ilire  Anstalt  betrifft  verhehlen,  sondera  sie  selbst  mit  den  von  ihnen  bemerkten 
Fehlern  bekannt  machen.  Es  wird  dies  aber  schwer  zn  erzielen  sein,  wo  die 
Aerzte  von  den  Verwaltungsconimissionen  angestellt  werden  und  desshalb  auch 
von  diesen  entlassen  werden  kônnen;  hier  besteht  eine  gewisse  Solidaritàt 
zwischen  den  Aerzten  nnd  der  Commission,  welche  sich  etwas  feindlich  gegen 
den  Inspectoren  ver  hait;  in  Bezug  auf  die  Aerzte  muss  aber  der  Gegentheil 
stattfinden;  das  Bewusstsein,  unter  der  Aufsicht  eines  Sachknndigen  zu  stehen, 
muss  ihnen  in  der  Erfùllung  ihrer  Aufgabe  Kraft  geben;  die  Ernennung  durch 
ôrtliche  oder  provinzielle  Behôrden  wùrde  dièses  Verhâltniss  nicht  àndern,  weil 
die  Mitglieder  der  Verwaltungscommissionen  welche  aus  den  angesehensten  Màn- 
nern  des  Ortes  oder  der  Provinz  bestehen,  grade  unter  jenen  Behôrden  ihre 
Freunde  haben,  auf  welche  sie  in  Bezug  auf  die  Aerzte  einen  vor-  oder  nach- 
theiligen  Einfluss  ùben  kônnen.  Nur  die  Anstellung  von  der  Begierung  auf 
Vortrag  der  Inspectoren  kann  den  Anstaltsàrzten  die  nôthige  Unabhângigkeit 
gewâhren.  So  geschieht  es  in  Frankreich,  wo  sie  nicht  nur  vom  Haupte  des 
Staates  ernannt  sondern  auch  in  eine  hôhere  Classe  ihres  Grades  befôrdert  wer- 
den. Die  officiel!  angestellten  Irrenarzte  sind  nàmlich  erstens  in  Hauptârzte  und 
Adjunctàrzte  vertheilt,  die  Hauptârzte  wiederum  in  vier,  die  Adjoints  in  zwei 
Classen,  und  der  Gehalt  ist  nach  dem  Grade  der  Classe  verschieden.  Dièse 
Ordnung  hat  den  Vortheil,  dass  die  Erwartung  der  Befôrderung  krâftig  zur 
getreuen  Pflichtsubung  spornt.  Ausserdem  wird  dadurch  eine  Corporation  tùch- 
tiger  Irrenarzte  gebildet,  die  sich  von  ihrem  Eintritt  in  das  medicinische  Leben 
der  Psychiatrie  gewidmet  haben  ;  die  Hauptsache  aber  liegt  in  dem  was  ich  zu 
erst  sagte,  dass  durch  die  Anwesenheit  von  Staatsârzten  in  den  Anstalten 
dièse  einer  fortwàhrenden  und  vollstàndigen  Staatscontrole  unterworfen  sind. 

Ist  aber  die  Anstellung  der  anstaltsàrzten  Pflicht  des  Staates  ?  Dièse  Frase 
hângt  eng  zusammen  mit  der,  ob  der  Staat  fur  Wohnung  der  Geisteskranken 
zu  sorgen  hat.  Wir  sahen  schon,  dass  er  hierzu  weder  durch  Mitleid  mit  die- 
sen Kranken  noch  durch  ihre  Hûlfsbedûrftigkeit  genôthigt  ist  ;  das  einzige  was 
ihn  dazu  zwingt,  ist  Selbstvertheidigung,  und  wenn  dièse  ihm  ihre  versichcrte 
Bewahrung  auflegt,  ist  es  offenbar  dass  er  sich  die  Gelegenheit  dazu  schaffen 
muss.  Dièse  Gelegenheit  muss  aber  den  Forderungen  der  Humanitat  und  der 
Wissenschaft  entsprechen,  und  beide  stimmen  darin  ùberein,  dass  dieselbe  sol- 
cherweise  gestaltet  sein  soll,  dass  sie  zur  Genesung  der  Kranken  fùhren, 
und  wenn  dièse  nicht  zu  erreichen  ist,  ihr  Leiclen  erleichtern  und  ihr  Loos 
ertrâglich  machen  kann.  Nebst  der  Absonderung  also  ist  Genesung  der  Kranken 
Zweck  der  fur  sie  bestimmten  Anstalten.  Dièse  sollen  also  nach  ârztlichen 
Grundsâtzen  eingerichtet  sein,  und  was  hauptsâchlich  hierzu  gehort  wird  wohl 
die  Anwesenheit  des  Arztes  sein.  Die  Folgerung  liegt  vor  der  Hand:  die 
Anstellung  der  Aerzte  in  den  offenbaren  Irrenanstalten  gehort  zu  den  Pnichten 
des  Staates. 

Die  Frage  ist  ôfters  besprochen,  ob  die  Staatsanstalten  fur  Kranken  verschie- 
denen  Standes  sollen  eingerichtet  werden  ;  man  sagt  und  mit  Reçût,  die  Steuer 
wird  fur  den  weit  grôssten  Theil  von  den  beguterten  Staatsbùrgern  bezahlt, 
also   sind    sic    es,   von   deren  Mitteln  die  Staatsanstalten  hergestellt  und  miter- 
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halten  werden;  warura  sollen  nun  auch  nicht  sie,  wenn  das  Unglùck  des 
Krankwerdens  ihnen  begegnet,  die  Vortheile  der  Verpflcgung  in  diesen  Anstal- 
ten  geniessen;  allein  Niemand  hait  sie  von  diesen  Vortheilen  zuriick;  nurwolle 
man  nicht,  dass  ihrenthalben  die  Staatsanstalten  in  drei  odcr  vier  kleinere 
Anstalten  vertheilt  werden,  von  welchen  die  fïïr  die  hoheren  Stânde  aile  die 
Annehmlichkeiten  bieten  sollen,  welche  sie  in  ihrem  tâglichen  Leben  gewohnt 
sind.  Wer  dièse  verlangt,  wende  sich  zn  den  Privatunternehmungen,  welche, 
bei  angemessener  Bezahlung,  es  dem  Kranken  an  keinem  Comfort  werden  fehlen 
lassen.  Aber  auch  abgesehen  von  den  Kosten,  ist  die  Verpflegnng  von  Kranken 
verschiedener  Stânde  mit  so  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  sie,  wie 
inir  scheint,  in  keinem  Falle  zu  empfehlen  ist. 

Wem  die  Bezahlung  der  Verpflegungskosten  obliegt,  ist  in  Bezug  auf  die 
Annen  in  verschiedenen  Lândern  auf  verschiedene  Weise  geordnet,  und  hangt 
von  dem  Armengesetz  des  Landes  ab  ;  in  den  meisten  Lândern  fâllt  sie  den 
Armenverwaltungen  anheim  ;  in  andern,  wie  in  den  Niederlanden,  ist  es  die 
Biirgergemeinde  welche  dafiir  zu  sorgen  hat  ;  einige  giebt  es,  welche  sie  den 
Provinzen  auflegen;  andere,  wie  die  Schweiz,  wo  der  Staat  die  ganze  Ver- 
pflegung  der  Geisteskranken  fur  seine  Bechnung  nimmt.  In  den  Niederlanden 
erhalten  die  Gemeinden  fur  aile  ihre  arme  Geisteskranken  vom  Eeiche  und  von 
der  Provinz  Bezahlung  eines  Theils  der  Verpflegungskosten. 

Es  versteht  sich  dass  demjenigen  welcher  die  Verpflegungskosten  aus  eigenen 
Mitteln  bezahlen  kann,  keine  Unterstiitzung  aus  Armen-oder  anderen  offenbaren 
Kasseu  gewâhrt  werden  darf.  Nur  scheint  es  mir,  dass  dies  in  dem  Sinne  zu 
verstehen  sei,  dass  nur  der  Ertrag  seines  Vermôgens,  nie  aber  das  Vermôgen 
selbst  zu  seiner  Verpflegung  gebraucht  werden  soll;  in  den  meisten  Lândern  wird 
hierauf  keine  Rûchsicht  genommen  und  es  sind  mir  viele  Pâlie  vorgekommen 
dass  vom  Irresein  geheilte  beim  Verlassen  der  Anstalt  nicht  nur  ihre  Kleider 
und  Môbel  nicht  zuriickfanden,  soudern  auch  erfahren  mussten,  dass  ihr  kleines 
Besitzthum  entweder  zur  Zahlung  der  Verpflegungskosten  verkauft  oder  durch 
Vernachlâssigung  zu  Grande  gerichtet  war;  •  welchen  Einfluss  dies  auf  den 
Zustand  des  Genesenen  haben  muss,  ist  leicht  einzusehen,  und  in  vielen  Pallen 
konnte  die  Kùckkehr  der  Krankheit  keiner  anderen  Ursache  zugeschrieben  wer- 
den. A.uch  den  Gùtern  vermôgender  Kranken  wird  nicht  immer  die  nothige 
Sorge  zugewendet,  und  aus  eigener  Erfahrung  sage  ich  dem  Dr.  Thulié  *)  nach  : 
„il  est  arrivé  de  voir  des  malades  trouver  après  leur  guérison,  qui  avait  né- 
cessité un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  nue  maison  de  santé,  leur  fortune 
„en  désordre,  dilapidée."  In  solchen  Fâllen  wird  die  Polge  wohl  dasselbe  sein 
als  der  ganze  Untergang  ihres  Besitzthums  bei  den  weniger  Begiiterten. 

Desshalb  soll  jedem  begiiterten  Geisteskranken,  welcher  unter  Staataaufsicht 
steht  und  nicht  als  unheilbar  betrachtet  werden  muss,  ein  provisoriseher  Ver- 
walter  zur  Seite  gestellt  werden,  und  soll  dem  unheilbaren  Geisteskranken, 
welcher  nicht  unvermôgend  ist,  Vormundschaft  gegeben  werden. 

Ich  bezweifle  kamn,  dass  Sie,  und  mit  Ihnen  aile  die  sich  je  dit'  Interessen 
der  Geisteskranken  haben  angelegen  sein  lassen,  mit  den  Grundsâtzeu,  welche  ich 
die  Ehre  hatte  Ihnen  vorzulca;en,  einverstanden  sind.   Ks  genûgl   aber  nicht   die 


*)     La  folie  et  la  loi;   Paris,  1866,   p.  140. 
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Prinzipien  anzuerkennen,  dieselben  sollen  auch  gesetzlich  festgestellt  werden  ; 
was  solches  Gesetz  entkalten  soll,  erfolgt  ans  dem  gesprochenen,  und  ist  zum 
Ueberflusse  in  den  Schlussàtzen  meines  Vortrags,  welche  in  ihren  Handen  sind, 
aufgenommen.  In  verscliiedenen  Làndern  sind  solche  Gesetze  zu  Stande  ge- 
kommen.  Ina  vorigen  Jahrhundert  wurden  schon  einige  gesetzliche  Verord- 
nungen  in  Bezug  auf  die  Versorgung  von  Geisteskranken  gegeben.  Es  sind 
dies  aber  nur  auf  sich  selbst  stehende  Vorschriften  okne  bestimmten  Grundsatz. 
Erst  am  Ende  der  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  sind  allgemeine  Ge- 
setze  die  Irrenpflege  betreffend,  gemacht. 

Wâre  nicht  die  Belgischc  Révolution  hemmend  dazwischen  getreten,  so  wurde 
wahrscbeinlich    das    erste    Gesetz   der    Art    in  den  Niederlanden  zu  Stande  ge- 
kommen  sein.  Bei  der  Theiluug  nâmlich  des  Minîsteriuins  des  Innern  im  Jahre 
1877    wurde    in    einem   Winkel  ein  grosses  Pack  et  gefunden,  welçbes  eine  aus- 
ffdirliche,  in  1826  angefangene,  Correspondenz  des  Ministeriurns  mit  richterlichen 
und    provinziellen    Behôrden    liber    die    Irrenangelegenbeit    nebst  einem  Gesetz- 
entwurf,  zur  Regulirung  derselben,  entbielt.    Merkwûrdigerweise  ist  dièses  ganze 
Begebniss  so  vollkommen  in  Vergessenheit  gerathen,  dass  es  Niemand  bekannt 
gewesen   zu    sein    scheiut,    als    in    1836    die    Saclie    von  Neuem  aufgenommen 
wurde,     und     man     machte    sich    lustig    iiber    den    Anfang    des    ministeriellen 
Bundschreibens  an  die  provinziellen  Regierungen,  welcher  da  hiess  :  ffder  Kônig 
„hat    vom    Anfange  seiner  Regierung  nicht  aufgehôrt  an  das  Loos  der  Geistes- 
„kranken  zu  denken."  Von  1813  bis  1836  schien  zum  Denken  iiber  dièse  Sache 
etwas  lange;  der  spâtere  Fund  aber  im  Ministerium  hat  gezeigt  dass  es  wirklich 
so    war.     Nun    war    es  die   Schweiz,    namentlich  das  Canton  von  Genf,  wo  das 
erste    Gesetz  ùber  die  Aufnahme  und  Pflege  von  Geisteskranken  am  5  Februar 
1838    gegeben    wurde;    in    derselben  Zeit  kam  das  Franzosische  Gesetz  in  Be- 
handlung    und    wurde    am    20    Juni    des    Jahres    festgestellt  ;     nun    folgten    in 
1841    die  Niederlande,  in  1845  England,  in  1S48  Norwegen,  in  1850  Belgien, 
in  1858  Schweden,  und  in  1865  wurde  in  Italien  vom  Ministerium  des  Innern 
den  Provinzial-Deputationen  ein  Gesetzentwurf  zur  Begutachtung  vorgelegt  ;    in 
Deutschland   giebt   es   bisher    kein   allgemeines    Gesetz,    aber  sind  ôrtliche  und 
provinzielle,  von  den  respectiven  Regierungen  bestatigte  Verordnungen  gûltig. 

Es  wâre  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  die  verscliiedenen  Gesetze  an  den  vorare- 
tragenen  Grundsatzen  zu  prùfen,  und  hieran  eine  praktische  Untersuchung  ihrer 
Wirkung  zu  verbinden.  Allein,  nieine  Herren,  ich  habe  ihre  Geduld  schon  zu 
lange  auf  die  Probe  gestellt,  dass  Sie  verlangend  dem  Ende  meiner  Betrach- 
tungen  entgegensehen  werden.  Nur  sei  es  mir  vergônnt,  ihre  Andacht  noch  auf 
eine  Pflicht  des  Staates  in  Bezug  auf  Geisteskranke  zu  lenken,  eine  Pflicht, 
die  nicht  nur  in  allen  Gcsetzen  sondern  auch  in  alleu  Herzen  gescbxiebensteht; 
es  ist  die  Pflicht  des  Staates  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigene  Gesetze  zu 
beschutzen,  mit  anderen  Worten,  der  Staat  soll  die  Straflosigkeil  fur  die  Ver- 
brechen  aussp'rechen,  welche  der  Geisteskranke  unter  dem  Einfluss  seiner  Krank- 
heit  begangen  hat.  Hierin  weiche  ich  ab  von  der  Lehre  vider  gerichtlichen 
Psychologen,  welche  den  Krankcn  fur  jc^des  Verbrechcn  freigesprochen  haben 
wollen.  In  den  ineisten  Pàllen  wird  wohl  der  Einfluss  der  Kranklieit  beiro 
Verbrechcn  nachgewiesen  werden  konnen.  Es  giebl  aber  welche,  dit'  kraft  ge- 
wohnlicher  verbrecherischer  Triebe  von  Geisteskranken  begangeii  werden;   dièse 
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finden  besonders  statt  in  jencn  Eâllen  von  hereditarer  Entartung,  wo  es  schwer 
zu  bestimmen  ist,  ob  man  mit  einem  Geistesgesnnden  oder  Geisteskranken  zu 
thun  hat,  und  wo  sowohl  gesunde  wie  kranke  Motive  die  That  bestimmen 
konnten  ;  aucli  bei  Hallucinauten  und  Wahnsinnigen  sind  die  Verbrecben  nicht 
immer  krankbaften  Ursprungs  und  es  giebt  Blôdsinnige  aus  inangelbaf'ter 
Hirnbildung  in  so  geringem  Grade,  dass  sie  den  Unterscbied  zwischen  Guteru 
und  Bosen  ricbtig  fassen. 

Hiermit  bin  icb  am  Ende  meiner  Aufgabe  gelangt  :  icb  meinte  dass  dieselbe 
mir,  der  icb  beinabe  vierzig  Jabre  als  Irrenarzt  und  als  Anstaltsinspector  dem 
Irrenwesen  micb  widmete,  eine  sebr  leicbte  sein  wtirde;  bald  aber  erfubr  icb 
dass  sie  mir  in  Bezug  auf  die  Zeit  welche  icb  zu  ibrer  Bearbeitung  genommen 
batte,  zu  màchtig  war  ;  ich  babe  daber  nur  mange! baftes  und  unvollstàndiges 
liefern  kônnen,  wessbalb  ich  bei  ihrer  Beurtbeilung  um  freundlicbe  Nacbsicht  bitte. 

{Applaudissements.) 

A  cause  de  l'heure  avancée  M.  le  Président  propose  de  remettre  les  discus- 
sions sur  la  communication  de  M.  le  Dr.  Bamaer  à  demain  et  donne  la  parole 
à  M.  le  Dr.  Séguin  pour  faire  la  communication  suivante  : 

ÉDUCATION  PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE  D'UNE  MAIN  IDIOTE, 
par  M.  le  Dr.  E.  SEGUIN,  de  New-York. 

Quelques  diots  sont  plus  atteints  dans  leur  esprit  —  jusqu'à  paraître, 
ou  à  devenir  ahénés,  et  d'autres  sont  plus  spécialement  affectés  dans  leurs  sens, 
y  compris  le  sens  tactile  et  musculaire  —  à  un  point  qui  peut  simider  la 
paralysie  et  l'anesthésie,  ou  y  conduire  par  accoutumance  d'immobibté  et  de 
non-nutrition. 

Mais  dans  ces  deux  formes  physiologiques  bien  distinctes,  le  traitement  doit 
procéder,  plus  de  ,,1'entrainement"  des  sens  pour  améliorer  l'esprit,  que  de 
l'éducation  de  l'esprit  par  le  raisonnement  pour  faire  ressortir  les  aptitudes 
sensoriales. 

Le  cas  suivant  est  une  illustration  de  cette  formule.  Pour  économis  du  temps , 
j'ai  apporté  avec  moi  les  portraits  de  cet  enfant.  Le  premier  à  six  mois,  le 
second  à  dix-huit,  après  des  convulsions  attribuées  à  une  méningite  aiguë;  le 
troisième  à  sept  ans  quand  les  caractères  externes  de  l'idiotie  ont  grandi  avec 
lui,  particulièrement  ceux  fournis  par  la  main,  et  la  dépression  basiq\ie  frontale  ; 
et  le  quatrième,  un  an  plus  tard,  montrant  les  améliorations  apportées  à  ces 
symptômes  et  à  l'intelligence  par  un  traitement  dirigé  principalement  sur  les 
sens,  et  concentré  dans  la  main. 

Quelques  naturels  que  soient  ces  portraits,  pris  de  photographies  par  une 
artiste  douée  et  sincère,  ils  ne  peuvent  représenter  certains  traits  que  je  ne 
saurais  omettre,  voulant  donner  une  peinture  fidèle,  comme  l'attitude  générale, 
la  faiblesse  de  la  pose,  le  chancellement  et  les  déviations  de  la  marche,  les  habi- 
tudes de  malpropreté  occasionnelles  le  jour,  fréquentes  et  presque  incontrôlables 
la  nuit;  et  enfin  l'impossibilité  d'apprendre  par  les  moyens  ordinaires  d'éducation. 
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Son  appétit  est  audessus  de  la  moyenne,  il  est  vorace.  Il  est  sujet  à 
des  afflux  de  sang  à  la  tête,  causant  la  rougeur  des  oreilles,  et  des  accès  de 
violence,  durant  lesquels  il  émet  des  mots  incohérents  ou  grossiers,  presse  sa 
main  contre  ses  dents,  ou  la  mord,  et,  par  une  sorte  de  mouvement  insanoïde, 
frappe  son  frère  avec  cette  main  incontrôlable,  l'embrassant  à  l'instant  même 
avec  les  marques  de  la  plus  franche  affection.  L'analogue  de  cet  acte  se  trouve  dans 
la  belle  étude  psycho-physiologique,  de  Gérard  de  Nerval:  wLa  main  enchantée." 
La  main  de  E.  est  petite  et  comme  fondant  sous  la  plus  légère  pression; 
ongles  secs  et  cassants,  doigts  courts  et  mal  finis;  pas  de  force,  ni  d'adresse 
manuelle,  seulement  un  automatisme  ayant  son  centre  et  son  levier  au  poignet  : 
montrant  bien  que,  dans  l'idiotie,  on  rencontre  des  incapacités  nerveuses  ou 
musculaires  aussi  bien  que  celles  plus  connues  de  l'intelligence;  incapacités  ré- 
gionales, ou  spécifiques  d'un  ordre  d'appareils  dans  une  région. 

Dabord  il  était  impossible  de  faire  exécuter  à  la  main  de  R.  un  mouvement 
commandé,  il  ne  pouvait  la  mettre  dans  aucune  attitude  donnée,  non  plus  ses 
doigts  isolés,  ou  réunis  par  deux  ou  trois.  La  rotation  de  son  poignet,  si  agile 
dans  les  mouvements  automatiques,  était  impossible  comme  mouvement  intentionné, 
il  pouvait  obéir  aux  grands  mouvements  d'élévation  et  d'abduction,  mais  pas  tou- 
jours, et  jamais  avec  précision.  C'est  pourquoi  la  maitresse  de  R.  dût  commencer 
le  training  de  cette  main  à  l'épaule,  par  des  mouvements  qui,  partant  des  éléva- 
teurs des  bras,  entraînèrent  successivement  dans  leur  action  les  muscles  du  bras, 
de  l'avant-bras,  du  poignet  et  de  la  main.  C'est  ainsi  que  —  par  une 
série  d'opérations,  dont  le  point  de  départ,  fulcrum,  obéissant,  intelligent, 
imitateur  ou  volontaire  —  le  pouvoir  de  diriger  les  mouvements  descendit 
graduellement  du  levier  cérébro-spinal  aux  leviers  intermédiaires,  et  aux 
périphériques  de  la  main.  L'enfant  devint  capable  de  mouvoir  sa  main  et  ses 
doigts,  d'imitation  d'abord,  de  sa  propre  intention  proprio  motu  bientôt  après; 
La  raison  n'intervint  point  dans  ces  procédés  de  training  physiologique  pur. 

Les  opérations  de  la  main,  sur,  ou  avec  la  matière,  sont  trop  nombreuses 
pour  que  l'on  puisse  les  énumérer.  On  peut  à  la  vérité  les  ranger  en  groupes, 
comme  de  tenir  passivement  ou  de  porter  intentionellement  ;  de  soulever,  lever, 
saisir,soutenir,  lâcher,  jeter,  attraper,  tracer,  figurer,  comprimer,  courber,  briser, 
marteler,  percer,  perforer,  modeler,  réunir,  assembler,  grouper,  combiner,  con-1 
necter,  unir,  attacher,  lier,  séparer,  diviser,  déchirer,  déchiqueter,  denteler, 
peler,  trouer,  couper  avec  des  ciseaux,  couteaux,  scies,  en  mille  manières,  selon 
la  résistance  des  différents  corps,  sans  compter  les  détails  du  manuel  de  toutes 
ces  opérations,  dont  les  organes  et  l'intelligence  de  H.  étaient  absolument 
incapables  ! 

Lui  enseigner  ces  opérations  —  presque  toutes  accomplies  par  les  enfant9 
ordinaires  en  un  tour  de  main  aisé  pour  leurs  mains  dégourdies,  et  puis  reléguée- 
parmi  les  actes  dont  on  confie  l'exécution  à  l'automatisme  —  était  hors  de 
question  pour  les  mains  engourdies  de  notre  sujet.  C'est  alors  que  la  méthode 
d'entrainement  physiologique  trouve  sa  place. 

La  valeur  intellectuelle  de  ces  exercices  (brachial,  manuels  ri  digitaux)  dépen* 

dra  entièrement  de  leur  précision,  rapidité,  unité  ou  complexité,  de  leur  imprévu 

surtout,  selon  le  cas,  le  point  où  est  arrivé  le  sujet,  son  entrain  du  moment,  etc. 

Le  problème  est  celui-ci,  comment  faire  pour  que  l'enfant  perçoive  nos  mouve- 
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ments,  en  reçoive  l'impression  imagée,  transmette  cette  image  avec  l'ordre  de 
la  reproduire  aux  extrémités  (de  ses  doigts)  de  la  manière  la  plus  exacte,  et 
qu'il  continue  ainsi  une  triple  série  d'actes  de  régistration,  de  volition  et 
d'exécution,  même  quand  il  y  oppose  la  résistance  active  ou  passive  de  l'idiotie? 
Car  c'est  bien  ainsi  que  l'esprit  se  dégage  de  la  matière,  par  l'opération 
d'un  autre  esprit  dabord.  Cette  substitution  s'opère  par  une  des  opérations  de 
l'entrainement  psycho-physiologique  que  l'on  peut  décrir  comme  il  suit: 

Nous  l'avons  dit  dabord,  les  mouvements  commandés  à  K.  étaient  ceux  qui 
commencent  le  plus  près  de  l'épine  dorsale;  la  maitresse  étendant  graduellement 
les  opérations  de  la  volonté  (de  sa  volonté  communiquée  à  l'enfant  par  imitation 
ou  par  commandement)  aux  groupes  de  muscles  qui  se  rapprochent  le  plus  des 
extrémités.  Par  ce  procédé  non  seulement  le  membre  en  „training"  devient 
capable  d'un  petit  nombre  de  mouvements  volontaires  de  totalité,  qui  sont 
plustard  convertis  en  petits  mouvements  des  extrémités  dirigés  par  la  volonté, 
mais  lorsque  plustard  la  raison  est  exercée  à  commander  à  des  appareils  précé- 
demment en  proie  à  l'automatisme,  elle  étend,  avec  son  domaine,  celui  du 
vouloir  qui  s'habitue  à  circuler  comme  chez  lui,  des  grands  centres  de  mouve- 
ment aux  groupes  les  plus  délicats  de  tissus  périphériques,  sensitifs  ou  contrac- 
tiles, et  à  réagir,  de  là,  centripétalement. 

Pour  donner  une  idée  de  la  différence  de  capacité  de  la  main  selon  que 
l'impulsion  vient  de  plus  ou  moins  près  de  l'axe  moteur,  je  ferai  remarquer 
la  liberté  d'action  de  la  main  de  K.  quand  il  enfonce  un  clou  dans  une  planche 
avec  un  marteau:  un  mouvement  de  l'épaule  qui  ne  se  propage  pas  plus  bas 
que  le  poignet  —  et  la  faiblesse  d'action  de  cette  même  main,  quand,  voulant 
percer  un  papier  avec  une  épingle,  elle  la  laisse  glisser  le  plus  souvent  au  lieu 
de  la  faire  —  non  par  manque  de  force,  mais  parce  que  l'acte  de  volonté  exigé 
pour  faire  cela,  commence  à  peine  au  poignet,  et  demande  un  jeu  conipHqué 
des  dernières  phalanges,  sans  le  secours  des  grands  extenseurs  pronateurs,  etc. 
En  second  lieu,  quand  ces  ,/Conductions"  réciproques  du  cerveau  à  la 
périphérie,  et  surtout  de  celle-ci  aux  centres  intellectuels,  sympathiques  et 
moteurs  avaient  lieu,  les  incitations  des  nerfs  sensitifs  —  non-seulement  à  entrer 
en  action  eux-mêmes,  mais  à  réfléchir  leur  activité  dans  tout  l'organisme, 
étaient  incessantes.  Notons-le  ici,  la  main  en  particulier  était  bien  des  fois 
chaque  jour  ^entrainée",  avec  ou  sans  le  secours  des  autres  sens,  à  agir  et  à 
sentir,  et  à  étendre  constamment,  avec  le  champ  de  ses  propres  opérations,  le 
domaine  de  l'esprit  et  ainsi  la  masse  de  ses  réserves  mnémotechniques. 

J'ai  à  peine  la  place  pour  faire  remarquer  que  l'intervention  d'un  autre  sens 
—  soit  la  vision  —  dans  le  „training"  d'un  sens  —  soit  le  sens  musculaire  ou 
tactile  de  la  main  —  peut  être  très  favorable,  ou  très  nuisible  à  son  progrès, 
selon  qu'il  offre  un  aide,  ou  se  substitue,  à  la  fonction  qu'il  s'agit  de  dévelop- 
per. C'est  ainsi  que  le  toucher  accroit  énormément  les  connaissances  de  l'aveugle, 
quand  substitué  à  la  vue;  et  que,  dans  les  mêmes  relations,  il  fera  beaucoup 
de  mal  à  l'idiot  en  permettant  à  sa  paresse  de  se  servir  de  la  vue.  Au  contraire, 
avec  une  maitresse  habile,  qui  sait  comment  éviter  à  l'idiot  ces  substitutions, 
la  coopération  d'un  sens  dans  le  „training"  d'un  autre  est  précieuse.  Par 
cette  substitution  bien  ménagée  l'enfant  passera  insensiblement  des  exercices  de 
Sensations  tactiles  aux  visuelles,  et  de  la  perception  par  l'oeil  à  l'exécution  par 
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la  main;  le  circuit  opératoire  de  l'activité  sera  établi.  Mais  un  volume  ne 
serait    pas    de    trop    pour  détailler  ce  procédé  psycho-physiologique. 

En  résumé,  l'art  consiste  à  amener  rapidement  la  volonté  aux  extrémités 
sententes  et  agissantes;  et  l'inverse. 

Mais  à  côté  de  la  règle  viennent  les  exceptions  qui  s'adaptent  aux  idiosyncrasies. 
Ainsi  les  anomalies  de  la  main  de  K.,  à  savoir,  doigts  tronqués;  mal  soutenus 
par  les  ongles  courts  et  mous,  les  téguments  flasques,  et  les  articulations  relâ- 
chées, commandent  l'emploi  persévérant  des  moyens  d'allongir  et  de  fortifier 
les  doigts,  d'amener  du  sang  à  la  surface  etc. 

La  main  de  Eth.,  jeune  fille  de  six  ans  nous  offre  un  contraste  frappait.  C'était 
une  main  rigide,  incertaine,  quelque  peu  choréique.  La  maîtresse  de  E.,  miss 
M.  Coe  fait  précéder,  et  suivre,  des  exercices  de  précision  fort  courts  par  des 
repos,  et  des  attitudes  calmantes  plus  ou  moins  longues,  et  jugeant  d'après  ce 
qu'elle  a  déjà  obtenu,  je  ne  doute  pas  qu'à  mon  retour  à  New-York  elle  pourra 
me  présenter  cette  main  prête  pour  des  opérations  précises  et  même  délicates. 

Mais,  dira-t-on,  qu'a-t-on  fait  tout  ce  temps  pour  la  culture  mentale  du  prin- 
cipal sujet  de  cette  communication?  A-t-il  appris  à  lire,  à  écrire,  et  la  suite?  Non. 
Sa  main  a  appris  à  l'aider  lui  même,  à  l'amuser  aussi,  à  ne  pas  se  précipiter 
dans  la  bouche  pour  y  être  mordue,  à  ne  pas  frapper  ses  amis;  bien  qu'elle 
reste  encore  en  proye  à  des  agitations  automatiques.  Son  tact  a  été  cultivé  au 
point  qu'il  est  devenu  capable  d'apprécier  les  variations  ordinaires  de  la  tem- 
pérature de  l'air,  de  l'eau,  de  la  nourriture,  etc,  et  de  pouvoir  reconnaître  en 
les  nommant  (sans  le  secours  de  la  vue)  une  cinquantaine  de  choses,  par  leur 
forme,  et  presque  autant  par  leur  tissu. 

Son  oeil  a  été  exercé  en  compagnie  utile  de  la  main  (subsidiairement)  pour 
l'aider  à  apprécier  les  formes  typiques,  en  substance  dabord,  puis  coloriées, 
dessinées,  et  bientôt  à  peine  indiquées;  après  cela,  pour  découper  ces  formes  en 
papier,  etc.  Pour  ce  qui  concerne  les  dimensions,  R.  peut  reconnaître  des  objects 
plus  ou  inoins  longs  ou  larges,  et  les  ranger  selon  ces  proportions. 

Ce  „training"  de  l'oeil  —  juste  le  contraire  des  précédents  exercises  —  fût 
l'occasion  d'une  petite  comédie  qui  n'a  pas  encore  perdu  son  actualité  dans  les 
autres  parties  du  monde.  R.  progressait  dans  l'art  expérimental  de  mesurer 
toutes  choses  à  la  maison  ou  à  la  promenade,  avec  le  mètre  que  je  lui  avais 
donné,  et  qu'il  gardait  dans  sa  poche,  lorsque  son  père  —  qui  avait  fait  sa 
fortune  avec  le  yard  —  dit  qu'il  voulait  que  son  fils  se  servit  de  la  même 
mesure,  et  la  maîtresse  dût  faire  disparaître  la  nouvelle. 

Mais  R.  connait-il  au  moins  les  lettres?.  Non.  Mais  ayant  montré  tout 
d'abord  son  goût  naturel  pour  les  fleurs,  il  a  passé  presque  tous  les  jours  chez 
la  fleuriste.  Là  il  apprit  à  sentir,  reconnaître  et  nommer  à  peu  près  trente 
fleurs  sans  faute,  et  un  plus  grand  nombre  avec  moins  de  certitude:  toutes 
odorantes,  notons-le. 

Mais  ce  que  R.  gagna  surtout  à  ce  contact  habituel  —  et  ce  que  l'usage 
quotidien  de  l'alphabet  ne  lui  eût  certes  pas  donné  —  c'est  la  connaissance  et 
l'amour  des  fleurs,  le  désir  de  les  planter,  et  de  les  soigner;  son  exactitude 
à  rafraîchir  avec  de  l'eau  nouvelle  le  petit  bouquet  qui  orne  sa  cheminée,  et 
qui  n'est  pas  renouvelé  chaque  matin  dans  cette  intention,  et  la  spontanéité 
avec  laquelle  il  quitte  ses  occupations  pour  aller  sentir  à  son  bouquet  qu'il  remet 
en  place  avec  un  soin  tendre. 
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Bien  plus,  cette  phase  de  son  éducation  sensorielle  parait  avoir  eu  une 
influence  décisive  sur  la  constitution,  en  substituant  des  désirs  doux  aux  violen- 
ces sondaines,  elle  a  diminué  les  congestions  cérébrales,  les  actes  d'automatisme, 
et  les  batteries  fraternelles  :  ce  changement  est  bien  exprimé  dans  son  quatrième 
portrait. 

Mais  quand  E.  apprendra-t-il  à  lire?  Quand  ses  sens  auront  dirigé  vers  son 
esprit  un  plus  grand  nombre  d'impressions  objectives  correctes.  Sa  provision 
d'idées  est  presque  nulle,  celle  de  noms,  de  qualités  et  d'actions,  très-limitée 
aussi.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  nécessité  de  le  remplir  d'idées  imprimées  tant 
qu'il  en  conçoit  si  peu  de  la  réalité.  A  mon  opinion,  E,.  est  sous  ce  rapport 
comme  le  paysan  qui  sait  si  peu,  qu'il  n'a  pas  besoin  de  l'alphabet  pour 
enregistrer  ses  connaissances,  ni  de  chiffres,  pour  supputer  ses  petits  gains. 
Voila  pourquoi  nous  le  laissons  encore  quelque  temps  sans  alphabet.  Mais 
quand  il  sera  mis  en  possession  de  l'art  de  lire,  il  ne  sera  pas  exposé,  par  un 
maître  imbécile,  à  lire  ce  qu'il  ne  saurait  comprendre;  car  pendant  un  temps 
suffisant  on  ne  lui  présentera  à  lire  que  ce  qu'il  aura  écrit,  et  on  lui  fera 
écrire  seulement  ce  que  son  esprit  dictera  à  sa  main. 

Voila  seulement  quelques  traits  saillants  du  plan  d'éducation  physiologique 
en  cours  d'exécution  peur  E.  On  peut  voir  que  presque  tout  le  ^training"  a  été 
concentré  sur  son  organe  le  plus  imparfait,  la  main. 

L'hiver  prochain,  ses  yeux,  dont  les  fonctions  échappent  encore  le  plus  sou- 
vent au  contrôle  de  la  volonté,  deviendront  le  sujet  principal  du  traitement: 
par  conséquent  nous  nous  arrêtons  ici,  sans  toutefois  omettre  de  résumer  les 
résultats  obtenus. 

Eapide  harmonisation  du  crâne  et  remplissage  remarquable  de  la  dépression 
frontale.  Influence  moralisante  et  intellectualisante  du  „training"  d'un  sens 
spécial,  de  l'odorat,  que  l'on  enseigne  à  considérer  comme  un  agent  de  maté- 
rialisme; taudisque,  dans  l'éducation  de  E.,  comme  dans  maint  autre,  son 
z/training"  a  développé  l'idéalisme. 

Enfin  nous  sommes  si  habitués  à  localiser  l'idiotie  dans  le  cerveau  que 
l'idée  d'une  „viain  idiotique",  énoncée  pour  la  première  fois,  se  lit  comme 
une  faute  d'impression  ou  de  grammaire.  Mais  on  se  réconcilie  avec  cette 
idée,  du  moment  que  l'on  étudie  expérimentalement  la  dépendance  mutuelle 
des  centres  et  de  la  périphérie,  et  que  l'on  rencontre  plus  de  facilités  physio- 
logiques pour  agir  de  la  périphérie  au  centre  que  du  centre  à  la  périphérie, 
au  moins  dans  toutes  les  périodes  qui  précédent  la  maturité  chez  l'immense 
majorité  des  êtres  éducables. 

L'initiative  d'un  certain  ordre  de  capacités  —  et  par  conséquent  des  incapa- 
cités contraires  —  réside  dans  les  nerfs  périphériques  de  la  sensibilité,  du  tact 
et  de  la  préhension.  C'est  pourquoi,  au  lieu  d'attribuer  tous  les  initia  au 
cerveau,  ou  de  les  localiser  (en  les  répartissant)  dans  le  triumvirat,,  cerveau, 
moelle  et  symphatique,  nous  devons  reconnaître  le  pouvoir  que  possèdent 
des  millions  d'organismes  nerveux  périphériques,  de  donner  aussi  bien  que  de 
recevoir  l'impulsion  initiale. 

Si  l'idiot  dont  j'ai  présenté  le  cas,  a  été  remarquablement  amélioré  en  un 
peu  plus  d'une  année;  et  si  des  centaines  d'idiots  sont  élevés  de  plusieurs  gra- 
des  au   dessus    de  leur  infirmité  primitive  dans  les  institutions  ad  hoc  (par  des 
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femmes  dont  le  nom  n'est  presque  jamais  prononcé  avec  le  respect  qui  leur 
est  du)  et  par  le  ,/training"  périphérique  et  sensoriel,  la  souveraineté  du  cerveau 
entre  en  déchéance,  et  la  doctrine  de  décentralisation  physiologique  contient  en 
germe  de  nouvelles  doctrines  et  une  nouvelle  méthode  d'éducation. 

Après  la  rédaction  de  cette  note,  j'ai  reçu  la  confirmation  suivante  des  doc- 
trines qui  y  sont  avancées: 

New  York  23  Juillet  1879. 

Eevenant  de  mes  vacances  d'un  mois,  E.  m'a  re-accueillie  avec  affection  et 
parait  désireux  de  reprendre  son  travail  avec  moi.  Jusqu'à  présent  je  ne  vois 
pas  qu'il  ait  rien  oublié  de  ce  que  je  lui  avais  enseigné  ;  mais  ses  mains  !  . . . 
Elles  montrent  qu'elles  n'ont  rien  fait  en  mon  absence.  Combien  je  suis  peinée 
de  les  trouver  si  molles  et  sans  vie  (lifeless). 

E.  Mary  Mead. 

Ainsi,  —  notons-le,  ce  qui  avait  été  gagné  pour  l'esprit  par  le  //training" 
des  sens,  principalement  de  la  main,  est  resté  acquis  à  l'esprit;  mais  le  „trai- 
ning"  de  la  main  ayant  été  discontinué,  la  main  retomba  dans  son  ,/lifelessness" 
(manque    de  vie)  de  ci-devant. 

La  séance  se  termine  à  1274  heures. 


SÉANCE   DU    13   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Ramaer. 

M.  le  Dr.  Ramaer  ouvre  la  séance  et  donne  la  présidence  à  M.  le 
Dr.  Emilio  E.  Coni  de  Buenos-Ayres,  qui  invite  les  membres  présents  à  com- 
mencer par  les  discussions  sur  le  discours  de  M.  Eamaer.  Après  les  discus- 
sions entre  MM.  Eamaer,  Billod,  Haunhorst,  van  der  Swalme,  van  der  Lith  et 
de  Jong,  les  conclusions  de  M.  Eamaer  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Eichet  pour  faire  la  communication 
suivante  : 

DE  LA  CONTRACTURE  DES  HYSTÉRO-ÉPILEPTIQUES, 
par  M.  le  Dr.  Charles  RICHET,  de  Paris. 

En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Brissaud,  M.  Ch.  Eichet  présente  quelques 
considérations  sur  la  contracture  des  hystériques  étudiée  à  la  Salpétrière,  dans 
le  service  de  M.  le  Prof.  Charcot. 
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1«.  On  peut  chez  les  malades  hystéro-épileptiques  provoquer  la  contracture 
d'un  muscle,  en  faisant  contracter  fortement  ce  muscle. 

2".  Cette  contracture  peut  être  relâchée,  non  seulement  par  la  contraction 
provoquée  des  muscles  antagonistes,  comme  l'a  indiqué  M.  le  professeur  Char- 
cot,  mais  encore  par  l'excitation  (massage  et  pression)  du  tendon.  Ainsi  il  y 
a  un  antagonisme  entre  l'excitation  de  la  portion  charnue,  et  celle  de  la  por- 
tion tendineuse  du  muscle.  La  portion  charnue  étant  excitée,  il  y  a  contrac- 
ture; quand  la  portion  tendineuse  est  excitée,  il  y  a  relâchement. 

3'.  La  contracture  se  relâche  par  l'anémie  du  muscle  produite  par  la  bande 
de  caoutchouc.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  le  muscle  est  revenu  à  sa 
position  de  relâchement.  Mais  si  on  enlève  la  bande,  avec  le  sang  dans  le 
muscle  la  contracture  reviendra;  ce  fait  indique  l'origine  réflexe  des  contractures. 

4'.  Ces  contractures  myoréfiexes  sont  analogues  aux  contractures  étudiées 
par  M.  Charcot  sur  les  malades  en  état  de  somnambulisme. 

5  '.  Chez  d'autres  personnes,  ni  hystériques,  ni  épileptiques,  on  peut  aussi 
observer  des  contractures  myoréfiexes  provoquées.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et 
leur  étiologie  est  encore  obscure. 

Ce  discours  est  suivi  d'une  discussion  de  courte  durée;  puis  M.  le  Président 
remercie  M.  Bichet  de  sa  communication  intéressante  et  prie  M.  Ramaer  de 
prendre  la  présidence  pendant  le  rapport  de  M.  Coni,  qui  est  à  l'ordre  du  jour. 

CONSIDÉRATIONS   STATISTIQUES  SUR  LA  FOLIE   DANS  LA 
PROVINCE  DE  BUENOS- AYRES  'RÉPUBLIQUE  ARGENTINE), 

par  M.  le  Dr.  E.  R.  CONI,  de  Buenos-Ayres. 

Messieurs  ! 

Arrivé  d'un  pays  lointain,  j'ai  l'honneur  en  ce  moment  de  représenter  l'As- 
sociation Médicale  de  Buénos-Ayres,  capitale  de  la  république  Argentine. 

Cette  digne  Société  qid  travaille  avec  vigueur  pour  l'avancement  de  la  science 
médicale  Argentine,  a  été  représentée  au  Congrès  de  Philadelphie  par  mon  savant 
compatriote,  le  Dr.  Rawson,  qui  fut  aussi  membre  du  Congrès  de  Démographie 
de  Paris  en  1878, 

Il  y  a  peu  de  temps  j'eus  l'occasion  de  lire  dans  un  ouvrage  du  Dr.  Georges 
Mayr,  que  la  république  Argentine  était  un  pays  où  la  folie,  comparée  avec 
d'autres  contrées,  présentait  des  chiffres  considérables.  Dès  lors  mon  esprit  -e 
préoccupa  de  cette  intéressante  question,  et  des  investigations  spéciales  dirigées 
dans  ce  sens,  tendent  à  me  prouver  qu'en  partie  les  conclusions  du  Dr.  Mayr 
étaient  dans  le  vrai. 

C'est  alors  que  j'ai  commencé  à  former  des  statistiques,  unissant  à  mes 
recherches  le  concours  bienveillant  d'un  distingué  confrère,  le  Dr.  Melandez, 
médecin  compatriote  qui  dirige  l'asile  des  aliénés  de  Buénos-Ayres. 

Les  statistiques  qui  servent  de  base  à  nos  déductions  nous  sont  presque  en 
totalité  personnelles,  par  la  raison  que  le  Bureau  ué  Statistique  de  Buénos-Ayres 
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n'a  pas  été  établi  sur  un  excellent  pied  d'organisation  qu'à  partir  de  1872, 
époque  dans  laquelle  fut  nommé  directeur  de  cette  branche  de  l'administration 
le  Dr.  Faustin  .large. 

Je  demande  à  mes  savants  collègues  de  l'indulgence  pour  ce  travail,  écrit 
dans  une  langue  qui  n'est  pas  la  nôtre  et  dans  lequel  on  ne  doit  considérer  que 
le  vif  désir  de  prendre  part  au  mouvement  scientifique  qui  s'est  développé  dans 
ces  derniers  temps. 

La  république  Argentine,  née  d'hier  et  en  proye  jusqu'à  ce  jour  à  de  continuelles 
dissensions  internes,  a  voulu  se  présenter  à  ce  tournoi  pacifique  où  les  apôtres 
de  l'humanité  s'encouragent  les  uns  les  autres  et  s'efforcent  de  présenter  des 
moyens  de  guérir  ou  de  détruire  les  maladies.  Elle  n'a  pas  la  prétention  d'ensei- 
gner ;  elle  veut  apprendre. 

Qu'il  me  soit  permis,  Messieurs,  de  féliciter  son  gouvernement  de  l'em- 
pressement avec  lequel  il  a  protégé  les  désirs  de  l'Association  médicale  de 
Buénos-Ayres,  en  accordant  à  son  représentant  toute  sa  protection. 

Je  me  méfie  de  mes  forces,  mais  j'ai  beaucoup  de  confiance  dans  votre  bien- 
veillance et  dans  votre  générosité. 

CHAPITRE  I. 

LES   ALIÉNÉS    DANS    LA    PROVINCE    DE   BUÉNOS-AYItES.    HISTORIQUE. 

I. 

En  l'année  1857,  les  aliénés  se  trouvaient  occuper  dans  l'Hôpital  Général  des 
hommes  la  partie  Ouest  de  l'édifice  connu  sous  le  nom  de  Cuadro,  lequel  sert 
actuellement  de  prison  correctionelle. 

Cet  établissement  de  charité  dans  notre  pays  jouait  le  même  rôle  que  l'hô- 
pital de  la  Vierge  de  Grâce  à  Saragosse,  c'est-à-dire,  qu'il  était  de  tous  et  pour 
tous,  que  ses  portes  s'ouvraient  aux  malades  sans  distinction  de  classe  et  de 
maladies. 

M.  François  de  Paula  Munita  qui  en  était  l'administrateur,  écrivit  officiellement 
à  la  Municipalité  sur  l'indication  des  professeurs  chargés  du  service  médical  et 
dit  que  le  local  était  excessivement  réduit  à  l'étroit  pour  contenir  le  nombre 
des  aliénés  existants;  en  conséquence  il  proposa  de  pratiquer  des  travaux  dans 
le  but  de  donner  une  plus  grande  extension  à  l'édifice;  ceux-ci  furent  votés 
ainsi  que  les  fonds  nécessaires  à  leur  exécution.  Ce  n'était  pas  suffisant  et  un 
peu  plus  tard  à  la  date  du  11  Août  1857  la  municipalité  fut  d'accord  pour 
décréter  la  création  d'une  maison  d'aliénés  ;  à  cet  effet  elle  vota  une  somme 
de  300.000  piastres  monnaie  courante  (350.000  francs).  Suivant  le  décret  l'édi- 
fice devait  être  élevé  sur  les  terrains  de  la  Couvaleceucia,  ou  sur  celui  qui  serait 
le  plus  convenable. 

Le  14-  Octobre  1858  parut  une  loi  dictée  par  les  Chambres  de  la  Province 
autorisant  la  Municipalité  à  dépenser  la  somme  de  2.000.000  de  piastres 
(500.000  francs)  pour  construire  une  maison  de  fous  et  un  cimetière  public  au 
sud  de  la  ville. 

M-  Joseph  Marie  Ramos,  ingénieur  municipal,  établit  en  1859  sur  les  terrains 
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de  la  Convalecencia  la  démarcation  de  ce  qui  était  destiné  au  dit  établissement 
d'aliénés. 

Mais  avant  de  continuer  ces  notes  historiques,  nous  devons  accomplir  un  devoir 
de  justice  en  faisant  connaître  les  personnes  auxquelles  on  doit  le  projet  huma- 
nitaire de  cette  création.  Ce  sont  les  docteurs  Maurice  Gonzalez  Catan,  Gil 
José  Mendez  et  le  prêtre  Gabriel  Suentes,  curé  de  la  paroisse  de  Saint-Michel, 
qui  turent  les  promoteurs  de  ce  projet,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  dans  l'acte 
de  la  séance  municipale  où  il  fut  sanctionné. 

Les  sciences  médicales  fraternisaient  cette  fois  avec  la  religion  catholique  et 
d'un  complet  accord  se  donnaient  rendez-vous  au  sein  du  Conseil  municipal 
pour  soutenir  une  idée  dont  les  bienfaisants  résultats  devaient  réformer  et  faire 
progresser  la  science  psychiatrique  parmi  nous. 

Les  élèves  de  notre  école,  qui  par  devoir  ou  par  obligation  devaient  fréquenter 
l'Hôpital  général  des  hommes,  devenaient  par  ce  fait,  du  devoir  ou  de  l'obli- 
gation, les  témoins  forcés  du  lamentable  état  des  aliénés  et  des  cruels  traite- 
ments dont  ils  étaient  l'objet.  Dès  que  ces  étudiants  devinrent  médecins  et 
furent  élus  municipaux  par  leurs  différentes  paroisses  arriva  chez  nous  le  moment 
de  la  réforme  dont  ils  devaient  être  les  promoteurs. 

Nous  étions  au  milieu  du  19e  siècle,  c'est-à-dire  qu'il  s'était  écoulé  un  demi- 
siècle  depuis  l'époque  où  eut  lieu  la  rédemption  et  l'émancipation  du  pauvre 
fou.  Jamais  l'occasion  ne  fut  plus  favorable  pour  imiter  les  médecins  de  Paris 
à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  Salpétrière  et  à  Bicêtre.  C'est  avec  lenteur  que  se  déve- 
loppèrent en  Europe  les  connaissances  et  les  études  sur  les  vésanies,  mais  après 
l'avènement  de  Pinel  les  progrès  furent  rapides;  toutefois  ils  n'arrivèrent  pas 
jusqu'à  nous  et  c'est  avec  douleur  que  nous  voyons  plusieurs  années  s'écouler 
entre  la  sanction  créatrice  de  l'asile  et  sa  fondation. 

Dans  le  rapport  municipal  de  1859,  présenté  par  le  président  au  Conseil,  on 
annonçait  qu'en  1860  non  seulement  les  travaux  seraient  commencés,  mais  en- 
core qu'ils  seraient  très  avancés.  Pour  atteindre  ce  but  et  pour  obtenir  que  sa 
réalisation  coûtât  moins  au  trésor  public,  on  convint  d'annexer  à  la  Commission 
municipale  des  Travaux  publics,  celle  toute  philantropique  formée  par  le  Dr, 
Ventura  Bosch,  Mariano  Miré  et  Felipe  Botet,  laquelle  était  chargée  de  la 
direction  de  la  Convalecencia: 

La  Municipalité  avant  de  prendre  en  considération  les  plans  particuliers  qui 
lui  furent  présentés,  mit  en  licitation  les  travaux.  Parmi  les  concurrents  le 
plan  présenté  par  MM.  Hunt  et  Schroeder  remporta  le  prix,  résolution  qui  fut 
accueillie  par  la  Commission  des  Travaux  publics. 

Cette  dernière  avant  de  formuler  son  jugement,  consulta  la  Faculté  de  Méde- 
cine et  le  projet  exposé  lut  admis  d'un  commun  accord. 

Une  fois  constituée,  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  la  commission  reçut  de 
la  Municipalité  (Sanction  du  8  Octobre  1859)  l'autorisation  de  faire  des  contrats 
au  sujet  de  la  main-d'oeuvre  et  des  matériaux  de  construction.  Elle  reçut  éga- 
lement le  pouvoir  de  dépenser  1,200,000  piastres  (200,000  francs)  selon  le  devis 
donné  par  l'architecte  chargé  de  sa  direction.  Dès  le  commencement  on  eut 
l'idée  de  ne  construire  que  la  partie  des  édifices  actuels  et  de  placer  à  l'inté- 
rieur les  lieux-d'aisance,  en  laissant  tout  disposé  de  manière  à  pouvoir  en 
n'importe  quel  temps  continuer  sans  difficultés. 
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Nous  nous  dispensons  de  faire  des  commentaires  sur  l'inconvénient  d'une 
mesure  qui  place  les  latrines  dans  l'intérieur  des  habitations  qui  devront  plus 
tard  servir  de  dortoir  aux  aliénés. 

Dans  ce  temps  quelqu'un  émit  l'idée  de  placer  la  maison  de  fous  hors  de  la 
ville,  près  d'une  voie  ferrée,  mais  où  prétendait-on  conduire  l'aliéné,  si  déjà 
dans  l'enceinte  de  la  ville  on  ne  le  traitait  pas  comme  il  a  droit  de  l'exiger, 
c'est-à-dire  avec  la  douceur  et  le  confortable  qu'on  lui  accorde  partout? 

Cette  idée  aussi  sage  qu'économique  à  tout  point  de  vue  donnera  des  résul- 
tats bienfaisants  lorsque  nos  médecins,  notre  municipalité  et  le  public  en  général 
seront  pénétrés  des  soins  que  réclament  les  aliénés  et  du  traitement  spécial  des 
aliénés. 

IL 

Parcourons  rapidement  le  passé;  à  l'Hôpital  général  des  Hommes  les  aliénés 
furent  traités  de  la  même  manière  qu'à  l'Hospice  de  las  Mercedes  à  son  début, 
Dans  celui-ci  les  aliénés  vivaient  tout-à-fait  agglomérés  en  masse;  plusieurs 
n'ayant  pour  lit  que  le  sol  nu  et  froid,  dans  des  véritables  cachots  obscurs  et 
pestilentiels.  Les  ceps  pour  immobiliser  et  calmer  les  furieux,  ainsi  que  ceux 
que  contenaient  ces  mêmes  lits,  étaient  fréquemment  employés  comme  l'unique 
moyen  de  maintenir  leur  agitation.  Par  malheur,  un  de  nous  a  connu  ces  lits, 
ces  ceps  qui  nous  rappelleront  toujours  cette  époque  si  funeste  aux  aliénés. 

Quand  arrivait  l'heure  des  repas  le  fou  était  obligé  de  se  présenter  avec  un 
plat  pour  recevoir  simplement  un  peu  de  bouillon  et  un  morceau  de  viande 
comme  unique  aliment,  de  manière  que  celui  qui  par  la  forme  de  son  délire 
obéissait  à  la  voix  de  Dieu  et  recevait  l'ordre  de  faire  pénitence  pour  expier 
ses  fautes,  ce  fou  restait  sans  rien  prendre  et  mourait  de  consomption  à  cause 
de  l'abandon  dans  lequel  on  le  laissait.  Il  en  était  de  même  du  lypémaniaque 
qui  croyait  trouver  dans  les  aliments  des  poisons  qui  devaient  mettre  fin  à  ses 
jours  ;  ainsi  que  du  mélancolique  qui  toujours  obsédé  par  les  noires  images  de 
son  triste  délire,  ne  se  rend  aucun  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
et  par  conséquent  ne  sent  pas  le  besoin  de  la  faim  et  ne  cherche  pas  les  moyens 
de  la  satisfaire. 

La  thérapeutique  était  aussi  insignifiante  qu'empirique,  comme  il  est  d'ail- 
leurs facile  de  le  comprendre,  puisque  nos  médecins  selon  toute  apparence 
n'étaient  pas  au  courant  des  progrès  que  la  science  faisait  chaque  jour  dans 
cette  branche,  car  on  peut  dire  que  son  développement  date  de  l'avènement  de 
Pinel  en  1792,  année  où  il  fut  nommé  médecin  de  Bicètre. 

Selon  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  de  quelques  collègues, 
qui  étaient  alors  employés  et  administrateurs,  les  agents  thérapeutiques  dans  le 
traitement  des  aliénés  se  réduisaient  on  peut  le  dire  à  la  saignée  générale,  au 
séton,  aux  révulsifs  cutanés  et  à  l'opium. 

Des  médecins  qui  assistaient  les  aliénés,  le  seul  qui  suivit  une  thérapeutique 
un  peu  plus  rationelle  était  le  Dr.  Cuenca.  Quant  au  Dr.  Martin  Garcia,  qu'un 
de  nous  a  eu  l'honneur  de  connaître  nous  pouvons  assurer  que  sa  thérapeutique 
était  en  général  très  restreinte  et  que  les  années  venant,  elle  se  rapprochait  beau- 
coup   de  celle  des  empiriques,  car  sur  la  fin  elle  était  réduite  à  des  décoctions 
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de  plantes,  d'orge,  de  salsepareille,  de  l'orgeat,  des  flanelles  jaunes  et  rouges, 
de  l'opium,  la  saignée  générale  et  locale,  le  séton,  etc.,  etc. 

Le  traitement  moral  et  it  en  général  inconnu  pendant  ces  années,  ou  s'il 
ne  l'était  pas,  l'occasion  ne  vint  pas  de  le  mettre  en  pratique.  Nous  ne  savons 
pas  qu'on  ait  employé  les  aliénés  à  autre  chose  qu'au  balayage  et  au  nettoyage 
de  la  maison.  Kécemment  dans  ces  dernières  années  on  les  envoyait  avec  un 
ou  deux  gardiens  sur  les  rives  du  Kio  de  la  Plata  et  on  les  occupait  au  travail 
de  la  plantation  des  arbres  qui  ornent  aujourd'hui  le  „Pases  de  Colon",  tout 
à  la  mode  en  d'autres  temps  comme  promenade  publique. 

Si  on  vérifie  les  livres  de  cet  établissement  on  trouve  que  la  plupart  des 
malades  sont  inscrits  sous  le  nom  de  déments,  dénomination  qui  s'applique 
plutôt  au  genre  de  l'affection  qu'à  l'affection  elle  même.  D'autres  sont  inscrits 
avec  la  dénomination  dclirium  tremens  et  le  plus  souvent  on  confond  le  symp- 
tôme avec  la  maladie.  Ainsi  nous  voyons  classer  parmi  les  maladies,  les  illu- 
sions et  les  hallucinations  qui  sont  des  symptômes  communs  à  beaucoup  d'états 
mentais  et  ne  constituent  pas  pour  cela  une  véritable  maladie,  quand  même 
on  aurait  voulu  décrire  une  variété  de  folie  essentiellement  caractérisée  par  des 
hallucinations,  laquelle  selon  notre  manière  de  voir  n'existe  pas. 

Les  données  que  nous  trouvons  sur  la  sortie  des  aliénés  sont  aussi  très  in- 
suffisantes et  pleines  d'obscurité  comme  ou  peut  le  voir  dans  le  tableau  ci- 
dessous,  se  rapportant  aux  années  1860,  1861  et  1862,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
se  procurer  une  statistique  qui  réponde  à  notre  désir. 

Le  mot  sortie  n'exprimait  pas  que  tel  ou  tel  individu  était  à  l'état  de  santé 
au  moment  où  il  quittait  l'établissement,  car  il  pouvait  être  encore  fou.  Ceux 
qni  sont  designés  comme  sortis  dans  d'autres  conditions,  sont  ceux  qui  s'échap- 
pèrent ou  sortirent  encore  aliénés,  retirés  par  leurs  familles  ou  tuteurs,  etc. 

Voici  le  tableau  mentionné  : 


Années. 

Entrées. 

Sorties. 

Sorties  par  causes  diverses. 

Décès. 

1860 

126 

58 

20 

14 

1861 

119 

77 

13 

13 

1862 

164 

91 

27 

19 

409  226  60  46 

On  voit  donc  que  la  mortalité  ne  parle  pas  en  faveur  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  Ouadro  (nom  donné  à  l'emplacement  qu'occupaieut  les 
aliénés  à  l'Hôpital  général  des  Hommes),  une  espèce  d'asile  mixte,  c'est-à-dire 
pour  le  traitement  des  aigus  et  des  chroniques  ;  circonstances  qui  devaient  faire 
diminuer  la  statistique  relativement  aux  asiles  destinés  au  traitement  aigu,  qui 
sont  ceux  qui  donnent  la  plus  forte  mortalité. 

III. 

L'Hospice  de  las  Mercedes  (asile  des  aliénés)  comprend  un  tiers  de  la  maison 
des  fous,  créée  par  la  loi,  que  l'on  connait  déjà  et  suffisante  selon  les  calculs 
de  l'architecte  pour  contenir  120  malades, 


209 

Le  11  Octobre  1863,  quand  on  y  conduisit  les  aliénés  de  l'Hôpital  Général 
des  Hommes,  qui  étaient  au  nombre  de  116,  il  y  en  avait  déjà  6,  ce  qui  vint 
à  former  un  total  de  122  ;  en  plus  les  employés  supérieurs  et  les  gardiens  de 
service,  de  sorte  que  depuis  le  moment  de  sa  fondation,  l'hospice  eut  une  po- 
pulation supérieure  à  celle  qu'on  avait  calculée. 

Pendant  les  six  premiers  mois  que  l'asile  fut  ouvert  au  service  public,  le 
Dr.  Teodoi'o  Baca,  conseiller  municipal  de  la  paroisse,  de  Saint  Thelme,  remplît 
les  fonctions  de  médecin  en  attendant  que  la  corporation  nommât  définitive- 
ment celui  qui  devait  le  remplacer  comme  directeur  et  administrateur  de  cet 
établissement. 

Pendant  le  service  du  Docteur  Baca,  M.  François  de  Paula  Munita  admini- 
strait l'hospice  comme  étant  une  succursale  de  l'Hôpital  Général  des  Hommes. 
Ce  fut  lui  qui  émit  l'idée  de  lui  donner  le  nom  de  Saint  Bonaventure,  en  hon- 
neur au  Dr.  Ventura  Bosch,  président  de  la  commission  qui  acheva  la  construc- 
tion de  l'asile. 

De  l'Hôpital  Général  des  Hommes  on  transporta  quelques  uns  des  meubles 
qui  servaient  aux  aliénés  tels  que  lits  de  bois  avec  des  ceps,  mais  heureusement 
ceux-ci  furent  brûlés  pendant  une  des  années  où  le  choléra  atteignit  ces  pauvres 
malheureux,  enfin  il  en  était  temps!  Dans  les  réfectoires  on  voyait  encore  des 
chaînes  qui  rappelaient  les  anciennes  prisons  des  aliénés,  sous  prétexte  de  main- 
tenir les  pieds  de  table  pour  les  empêcher  de  les  remuer.  Telle  était, 
Messieurs,  la  situation  exacte  du  fou  en  1863  et  au  commencement  de  1864, 
époque  à  laquelle  fut  nommé  directeur  de  l'asile  le  Dr.  Uriarte. 

Tous  les  jours  le  médecin  venait  à  l'hospice  et  quand  il  se  retirait  pour  ne 
revenir   que  le  lendemain,  la  plus  grande  partie  des  employés  faisait  de  même. 

Ils  enfermaient  les  aliénés  dans  leurs  cellules  et  passaient  la  nuit  dehors 
pour  ne  rentrer  qu'un  peu  avant  l'arrivée  du  médecin. 

Il  est  triste  de  dire  que  dans  cette  situation  l'assistance  médicale  n'était  pas 
possible,  puisqu'il  n'y  avait  aucun  pharmacien  pour  préparer  les  ordonnances 
du  médecin.  Le  désordre  le  plus  grand  régnait  pendant  la  journée  et  les  mal- 
heureux aliénés  étaient  les  victimes  de  ces  employés  qui  paraissaient  être  payés 
pour  commettre  de  semblables  actes  d'inhumanité. 

IV. 

Si  la  situation  de  l'aliéné  s'améliora  sous  la  direction  du  Dr.  Uriarte,  elle 
n'atteignit  pas  cependant  la  perfection.  Nous  verrons  bientôt  qu'on  observa  à 
cette  époque  beaucoup  d'irrégularités  dans  la  direction  et  dans  l'administration. 
S'il  est  certain  que  les  vices  de  construction  de  l'édifice  ne  se  prêtent  pas  à 
entrer  dans  de  certains  détails  d'organisation,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  chaque 
fois  qu'on  parla  de  l'améliorer  et  de  l'agrandir,  son  directeur  fut  d'opinion  que 
l'on  commençât  de  préférence  par  les  dépendances  de  l'administration,  cherchant 
ainsi  les  commodités  du  chef  et  des  employés  et  non  celles  des  malheureux 
aliénés. 

Une  fois  qu'il  eut  décidé  de  passer  les  nuits  à  l'hospice,  avec  l'intention  de 
discipliner  et  de  moraliser  le  service,  il  devait  continuer  à  le  faire  jusqu'à  ce 
qu'il   pût  proportionner  au  malade  les  commodités  qui  lui  manquaient,  suivant 

II.  14 
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ce  qu'il  avait  déjà  manifesté  plusieurs  fois  à  la  municipalité,  lui  faisant  voir  le 
peu  d'étendue  de  l'hospice,  insuffisant  pour  abriter  les  malades  depuis  les  pre- 
mières années  de  sa  fondation  en  1863 — 64. 

Néanmoins  la  municipalité  ne  dédaigna  pas  les  indications  du  Dr.  Uriarte. 
Dans  les  derniers  temps  de  son  administration  on  pensa  à  agrandir  l'établisse- 
ment. On  rassembla  des  matériaux  dans  ce  but,  mais  les  travaux  ne  purent 
être  menés  à  bonne  fin  faute  de  ressources;  cependant  les  entrées  augmentaient 
et  augmentent  annuellement  et  les  choses  restent  dans  le  même  état. 

A  cette  époque  le  traitement  des  aliénés  que  l'on  occupait  à  des  travaux 
agricoles  était  plus  doux,  les  aliments  meilleurs,  la  liberté  plus  grande,  le 
traitement  médical  plus  complet,  quoique  l'établissement  ne  fut  pas  doté,  comme 
aujourd'hui,  des  objets  nécessaires  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Les  malpropres  étaient  les  plus  négligés  ;  ils  passaient  la  nuit  enveloppés 
dans  de  mauvaises  couvertures  sur  un  lit  de  camp  et  le  matin  ils  étaient  char- 
gés du  nettoyage  complet  de  l'établissement. 

CHAPITKE  II. 

LES   ALIENEES    DANS   LA   PROVINCE   DE  BUENOS-AYRE8.   HISTORIQUE. 

I. 

SITUATION   DES    ALIÉNÉES    AVANT   LA    CONSTRUCTION  DE   L'ASILE. 

Si  Buenos- Ayres  ne  posséda  pas,  avant  1854,  un  asile  spécial  destiné  à  y 
recueillir  les  femmes  privées  de  raison,  ce  n'est  pas,  certes,  que  leur  nombre  ne 
fût  très  grand,  mais  qu'au  lieu  d'être  soignées  comme  elles  le  sont  aujourd'hui, 
on  les  laissait  presque  toutes  dans  l'abandon  et  exposées  aux  injures  et  à  la 
misère. 

Un  peuple  enchaîné  à  la  tyrannie  la  plus  servile,  ne  pouvait  pas  penser  à 
améliorer  la  situation  des  aliénés.  Ce  n'est  donc  que  peu  de  temps  après  cette 
triste  période  de  notre  histoire  qu'un  grand  nombre  de  citoyens  animés  d'une 
persévérance  et  d'une  abnégation  peu  communes,  se  réunirent  pour  soutenir  les 
établissements  de  bienfaisance  publique. 

A  ce  sujet,  écoutons  la  parole  autorisée  et  impartiale  d'un  journal  de  cette 
époque,  El  Or  dm,  rédigé  par  MM.  Louis  Dominguez  et  Félix  Frias.  En  lisant 
cette  pathétique  description,  il  nous  vient  à  l'esprit  tout  ce  que  ces  pauvres 
êtres  ont  enduré  de  tourments,  de  vexations  et  de  mauvais  traitements  dans 
tous  les  pays  et  à  diverses  époques. 

Voici  ce  que  disait  ce  journal  le  3  Décembre  1855: 

;/La  situation  des  aliénées,  à  la  fin  de  l'année  1853,  était  des  plus  déplorable. 
Beaucoup  d'entre  elles  étaient  accumulées  dans  la  prison  au  milieu  d'un  véri- 
table cloaque,  où  l'air,  la  lumière,  la  propreté  leur  faisaient  défaut  totalement 
et  où  elles  étaient  condamnées  à  traîner  une  vie  misérable  qui  paraissait  un 
châtiment  ajouté  au  cruel  malheur  dont  elles  étaient  victimes. 

Outre  ces  femmes  groupées  dans  les  cachots,  beaucoup  d'autres  erraient  dans 
les  environs  de  la  ville  cherchant,  pour  se  garantir  des  intempéries  des  saisons, 
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un  abri  contre  les  murs  des  jardins.  Une  d'entre  elles,  plus  fortunée,  avait 
découvert  près  de  la  place  du  Retiro,  au  pied  d'un  ombû,  une  petite  caverne, 
et  c'est  dans  cet  antre  que  vivait  cette  malheureuse  qui,  privée  de  raison,  avait 
perdu  l'amour  de  ses  semblables. 

„Ce  malheur  réclamait  un  prompt  remède.  Les  respectables  dames  de  la  Société 
de  Bienfaisance  appelèrent  l'attention  du  gouvernement  sur  ces  êtres  infortunés, 
et  l'on  chercha  à  les  délivrer  de  la  condition  misérable  dans  laquelle  ils  étaient 
plongés. 

wCe  qui  pressait  le  plus  était  de  les  loger  dans  un  local  plus  spacieux  et  plus 
sain  que  l'étroit  réduit  de  la  prison  dans  laquelle  elles  vivaient,  et  où  30  de 
ces  femmes  étaient  entassées  dans  une  habitation  qui  avait  environ  8  mètres 
de  superficie  et  constamment  mises  aux  ceps. 

z/Le  Dr.  Ventura  Bosch  proposa  de  les  établir  aux  environs  de  la  ville,  sa- 
chant combien  les  bonnes  conditions  hygiéniques  sont  nécessaires  à  la  guérison 
ou  au  moins  au  soulagement  de  cette  terrible  maladie.    Cette  idée  fut  acceptée. 

On  nomma  alors  le  Comité  philantropique,  et  nous  devons  dire  avec  satis- 
faction que  son  zèle  a  correspondu  complètement  aux  espérances  qu'on  avait 
formées;  nous  ajouterons  qu'il  est  juste  de  reconnaître  que  ce  comité  a  trouvé 
dans  le  gouvernement  les  plus  favorables  dispositions  et  les  secours  de  tout 
genre  que  l'état  du  trésor  a  permi  d'employer  en  faveur  de  cette  bonne  oeuvre. 

wMais  ces  secours,  quoique  précieux,  ne  suffisaient  pas.  Grâce  au  zèle  et  à 
la  bonne  volonté  de  plusieurs  membres  de  la  Société  philantropique,  qui  ont 
généreusement  mis  leurs  deniers  à  la  disposition  du  Comité,  et  malgré  les  frais 
extraordinaires  occasionnés  dans  les  premiers  temps,  jamais  ces  secours  n'ont 
manqué. 

„Le  Dr.  Bosch,  président  du  Comité  philantropique,  MM.  Guerrico,  Fernan- 
dez,  Miro,  Rams,  Martinez,  membres  du  même  Comité,  M.  Cazon,  chef  de 
police,  son  frère  M.  Vicente,  M.  Francisco  Chas  et  autres,  dont  nous  oublions 
les  noms  en  ce  moment,  ont  montré  le  plus  vif  intérêt  pour  l'établissement 
de  l'asile  des  aliénées  et  nous  sommes  certains  que  tous  leurs  compatriotes 
leur  sauront  gré  du  service  qu'ils  rendent  au  pays  et  à  ces  infortunées  femmes 
qui  ne  peuvent  exprimer  leur  gratitude,  mais  desquelles  nous  nous  faisons  l'or- 
gane avec  la  meilleure  volonté." 

IL 

KÉQIME    ET   TRAITEMENT   DES    ALIÉNÉES    EN    1855. 

Le  Dr.  Bosch,  président  du  Comité  philanlropique,  essaya  d'introduire  dans 
le  régime  et  le  traitement  des  aliénées  les  idées  de  Pinel  et  d'Esquirol. 

A  l'appui  de  nos  paroles,  nous  citerons  ce  que  disait,  en  1855,  un  des  ré- 
dacteurs de  El  Ordere,  après  une  visite  faite  à  l'établissement: 

,/Nous  apprimes  avec  plaisir  qu'on  avait  compris,  à  la  Convalescencia  *), 
l'utilité  de  soumettre  les  malades  à  la  méthode  de  traitement  adoptée  en  Eu- 
rope, grâce  au  zèle  intelligent  et  infatigable  du  Dr.  Bosch. 


*)     Nom  donné  à  l'asile  d'aliéûécs. 

H* 
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„La  distraction,  le  travail  ajouté  à  un  système  hygie'nique.  et  moral  de  gué- 
rison,  ont  déjà  commencé  à  produire  des  résultats  favorables.  Les  malades  se 
lèvent  de  bonne  heure  et  après  avoir  fait  leur  toilette  dans  une  salle  destinée 
à  cet  usage,  nettoient  les  dortoirs  et  autres  habitations  de  l'établissement  ;  elles 
prennent  le  mate  le  matin,  déjeunent  à  11  heures  et  dinent  à  5,  excepté  celles 
qui  sont  condamnées  à  l'isolement  à  cause  de  leur  disposition  à  la  violence. 

^L'atelier  de  couture,  où  se  réunissent  toutes  celles  qui  peuvent  travailler,  a 
déjà  produit,  outre  chemises,  caleçons,  etc.,  plus  de  2000  pièces  qui  se  sont 
vendues  au  gouvernement,  et  dont  le  produit  est  destiné  à  acheter  de  nouvelles 
étoffes.  M.  le  Dr.  Bosch,  M.  le  curé  Vanegas  et  M.  Eams  donnèrent  la  toile 
nécessaire  à  la  confection  de  ces  travaux;  de  cette  manière,  ces  malheurueses  con- 
tribuent par  leur  travail,  en  partie  au  moins,  au  soutien  de  l'établissement  dans 
lequel  elles  ont  trouvé  un  asile. 

,/Les  récompenses  ne  manquent  pas  à  celles  qui  se  conduisent  bien  ;  on  va 
jusqu'à  leur  permettre  de  sortir  de  la  maison  pour  se  promener,  et  celles  qui 
s'efforcent  de  triompher  de  l'égarement  de  leur  esprit,  reçoivent  de  meilleurs 
vêtements  ainsi  que  du  mate  *)  et  des  cigares  qu'elles  estiment  beaucoup. 

wDans  le  réfectoire  elles  se  réunissent  jusqu'au  nombre  de  45,  sur  75  que 
possède  l'établissement,  mais  en  revanche  le  lieu  où  on  les.  voit  se  réunir  en 
grand  nombre  c'est  l'atelier  de  couture  que  l'on  illumine  le  soir  et  où  on  les 
voit  à  genoux  devant  une  image  de  la  Vierge. 

„Les  dames  de  la  Société  de  Bienfaisance,  qui  pensent  avec  raison  qu'une 
chapelle  serait  nécessaire  dans  l'établissement,  se  proposent  d'en  faire  construire 
une  le  plutôt  possible," 

CHAPITKE  III. 

DES    CAUSES   DE   L'ENCOMBREMENT   DES   ASILES.    AUGMENTATION    DU  NOMBRE 
DES    ALIÉNÉS    SECOURUS. 

Dès  le  début  de  ce  travail  nous  avons  rencontré  de  sérieuses  difficultés,  et 
nous  ne  pourrons  que  consigner  et  encore  incomplètement,  les  faits  statistiques 
depuis  1860  jusqu'à  ce  jour. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  s'est  passé  dans  les  différentes  par- 
ties du  mondé  civilisé,  nous  verrons  que  des  faits  assez  nombreux  se  sont  suc- 
cédé partout  en  obéissant  selon  toute  apparence  aux  mêmes  lois.  Nous  voulons 
parler  présentement  de  l'augmentation  toujours  progressive  des  aliénés  dans  les 
asiles  de  la  province  de  Buénos-Ayres. 

En  1860,  par  exemple,  le  local  destiné  au  logement  des  aliénés  à  l'Hôpital 
Général  des  Hommes  était  petit.  La  Municipalité  décréta  uue  année  auparavant, 
la  création  d'une  maison  de  fous,  laquelle  devait  être  construite  sur  les  ter- 
rains nommés  de  la  Convalecencia  (Voir  le  plan  N°.  1).     Les  Chambres  Hono- 


*)  La  yerba  maip  est  une  boisson  aromatique,  dont  l'emploi  est  très  répandu  dans 
toute  l'Amérique  Méridionale  et  qui  joue  le  même  rôle  que  le  thé  et  le  café  dans  les 
autres  pays. 
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râbles  de  la  Province  accordèrent  1.200.000  piastres  (240.000  francs)  pour  cette 
construction  et  l'édifice  fut  construit  assez  vaste  pour  recevoir  120  malades. 
En  Octobre  1863  l'édifice  fut  inauguré  sous  le  nom  de  Saint  Bonaventure  et 
la  population  était  déjà  de  123  aliénés,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait  3  malades 
de  plus  que  le  calcul. 

Le  chiffre  des  entrées  augmente  sensiblement,  et  le  passif  de  chaque  année 
augmente  en  même  temps;  néanmoins  les  conditions  de  notre  asile  ne  sont 
pas  changées. 

Aujourd'hui  l'Honorable  Corporation  Municipale  a  compris  le  danger  de 
cette  agglomération  dans  un  établissement  si  réduit,  et  s'est  déterminée  à  dis-» 
tribuer  ces  infortunés  malades  dans  divers  autres  qui  répondent  mieux  aux 
exigences  de  l'hygiène  et  du  traitement  médical.  Soit  dit  en  passant,  que  cette 
amélioration  a  eu  lieu  dans  l'ancien  continent  avec  la  même  lenteur  que  dans 
le  nôtre. 

Ce  qui  influe  sans  doute  sur  l'augmentation  toujours  croissante  des  aliénés, 
c'est  que  dans  toute  la  République  Argentine,  il  n'y  a  d'autre  établissement 
de  charité  pour  le  traitement  des  vésaniques  que  celui  de  Buénos-Ayres  auquel 
toutes  les  provinces  soeurs  envoient  quelques  malades  et  que  Buénos-Ayres 
ne  peut  les  rejeter  une  fois  qu'ils  sont  dans  ses  murs.  Le  mouvement  phi- 
lantropique  observé  à  Paris  depuis  la  grande  réforme,  s'est  fait  sentir  égale- 
ment chez  les  autres-  nations  européennes  et  américaines. 

L'Amérique  du  Nord  a  réuni  des  Congrès  solennels  de  médecins  nationaux 
pour  améborer  le  sort  du  pauvre  fou  et  ne  pas  démentir  son  genre  scientifique 
et  progressiste.  Elle  a  mis  en  jeu  les  précieuses  qualités  dont  la  nature  l'a 
favorisée  pour  réaliser  des  oeuvres  grandioses  qu'aucun  des  peuples  du  nouveau 
monde  n'a  pu  surpasser. 

La-  capitale  du  Chili  (Santiago),  possède  un  asile  d'aliénés  dirigé  par  une 
commission  nommée  par  le  gouvernement  et  dont  les  frais  sont  payés  par  le 
trésor  public.  Cet  établissement  est  mixte  et  renferme  à  ce  jour  350  vésaniques, 
hommes  et  femmes.  Ses  conditions  hygiéniques  sont  très  convenables,  ainsi 
que  son  service  administratif.  L'asile  renferme  un  appartement  destiné  à  l'hy- 
drothérapie qui  se  trouve  sous  la  direction  d'un  médecin  spécial. 

L'empire  du  Brésil  soutient  plusieurs  établissements  d'aliénés  qui  rivalisent 
avec  ceux  de  l'Europe  par  leurs  dimensions,  leur  luxe,  leurs  commodité  et  leurs 
brillante  organisation.  Toutes  les  autres  républiques  sud-américaines  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  République  Argentine  à  peu  d'exceptions  près. 

Les  chiffres  que  l'on  voit  dans  les  tableaux  suivants  N".  1  et  2,  donnent  une 
idée  approximative  du  mouvement  des  aliénés  à  Buénos-Ayres,  depuis  1854 
jusqu'à  ce  jour.  Ils  renferment  l'augmentation  et  la  diminution  de  la  population 
des  asiles  selon  la  relation  existante  entre  les  admissions,  les  sorties  et  les 
décès. 
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N»  1. 


ASILE   DES   ALIENES    DE    BUENOS-AYRES. 


Sou  mouvement  depuis  sa  fondation  jusqu'à  ce  jour. 


Années. 


Total 

au 

1  Janvier, 


Entrées. 


Sorties. 


Décès. 


Total 
des 
cas. 


Sorties 

et 
décès. 


Excédant 

desentrées 

sur    les 

sorties. 


Excédant 

des  sorties 

sur  les 

entrées. 


1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 


160 
160 
163 

165 
169 
175 
178 
188 
198 
206 
218 
249 
274 
306 
340 


178 
204 
168 
170 
199 
231 
301 
251 
284 
344 
372 
363 
369 
337 
350 
4115 


146 
168 
133 
128 
153 
193 
248 
204 
226 
281 
266 
264 
270 
258 
272 
3210 


25 

27 
27 
68 
26 
33 
24 
31 
30 
48 
72 
73 
78 
46 
63 
671 


338 
364 
331 
335 
368 
406 
479 
439 
482 
550 
590 
612 
643 
643 
690 


171 

195 
160 
196 
179 
226 
272 
235 
256 
329 
338 
337 
348 
304 
335 
3881 


20 
5 
29 
16 
28 
15 
34 
26 
21 
33 
15 


26 


N«  2. 
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ASILE   DES    ALIENEES   DE   BUENOS-AYKES. 


Son  mouvement  depuis  sa  fondation  jusqu'à  ce  jour. 


Excédant 

Excédant 

Total 

Total 

Sorties 

des  entrées 

des  sorties 

au 

des 

et 

sur  les 

sur  les 

Aimées. 

1  Janvier. 

Entrées. 

Sorties. 

Décès. 

cas. 

décès. 

sorties. 

entrées. 

1854 

— 

60 

17 

3 

60 

20 

40 

— 

1855 

40 

46 

11 

4 

86 

15 

31 

— 

1856 

71 

37 

24 

5 

108 

29 

8 

— 

1857 

79 

46 

33 

5 

125 

38 

8 

— 

1858 

87 

51 

33 

14 

136 

47 

4 

— 

1859 

85 

56 

28 

13 

141 

41 

15 

— 

1860 

105 

58 

30 

6 

163 

36 

22 

— 

1861 

112 

65 

31 

14 

177 

45 

20 

— 

1862 

129 

77 

46 

12 

206 

58 

19 

— 

1863 

149 

83 

19 

10 

232 

59 

24 

-» 

1864, 

173 

92 

69 

12 

265 

81 

11 

— 

1865 

188 

96 

77 

21 

284 

98 

— 

2 

1866 

192 

72 

59 

14 

264 

73 

— 

1 

1867 

191 

80 

61 

89 

271 

150 

— 

70 

1868 

124 

88 

56 

7 

212 

63 

25 

— 

1869 

149 

110 

67 

10 

259 

77 

33 

— 

1870 

162 

115 

78 

20 

277 

98 

17 

— 

1871 

180 

99 

74 

21 

279 

95 

4 

— 

1872 

184 

125 

96 

22 

309 

118 

7 

— 

1873 

191 

125 

84 

g 

316 

93 

32 

— 

1874 

216 

129 

84 

49 

345 

133 

— 

4 

1875 

212 

140 

102 

25 

352 

127 

13 

— 

1876 

225 

149 

99 

21 

374 

120 

29 

— 

1877 

254 

136 

93 

21 

390 

114 

22 

— 

1878 

276 

175 

118 

19 

451 

137 

38 

— 

2310 

1519 

446 

1965 
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RAPPORT     DU    NOMBRE     d'  ALIENES     à     LA     POPULATION     DANS 
LA   RÉPUBLIQUE   ARGENTINE. 

Le  recensement  fait  en  1869  nous  donne  des  renseignements  du  plus  grand 
intérêt  sur  le  rapport  du  nombre  des  fous  relativement  à  la  population. 

En  1877  parut  à  Munich  un  livre  intéressant  du  Dr.  Jorge  Mayr  intitulé: 
;/De  la  proportion  en  Bavière  des  aveugles,  des  sourds-muets,  des  idiots  et 
des  aliénés,  avec  une  statistique  internationale  des  quatre  infirmités." 

La  Confédération  Argentine,  dit  le  Dr.  Mayr,  est  remarquable  par  les  forts 
contingents  qu'elle  fournit  aux  infirmités.  Ces  chiffres  se  Conforment  d'ailleurs 
parfaitement  aux  relations  de  Paul  Mantegazza  et  d'autres  voyageurs. 

Voici  le  tableau  qui  confirme  les  conclusions  du  distingué  statisticien  allemand. 

Sur  10.000  individus. 

Aliénés.  Imbéciles. 

Hommes.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 

France  ......  13.78  15.48  12.93          9.87 

Allemagne       ....     8.45  9.10  14.93         13.25 

Angleterre      ....  17.13  18.43  13.53         12.34 

Danemark       ....  12.44  14.43  9.07           7.58 

Hongrie 9.36  7.73  13.39         10.56 

Belgique    .....     9.16  9.39  6.17           3.87 

Italie 11.10  8.61  8.31           5.05 

Etats-Unis  d'Amérique     9.35  10.08  7.43           5.27 

Képublique  Argentine      25.50  20.27  27.68         20.56 

La  Képublique  Argentine  a  donc  une  proportion  de  45.77  fous  sur  10.000 
habitants,  chiffre  supérieur  à  celui  de  l'Angleterre  qui  étant  de  35.56  est  le 
plus  élevé  parmi  les  nations  européennes.  Nous  verrons  plutard  que  l'étranger 
dans  la  Képublique  Argentine  fournit  un  plus  fort  contingent  à  la  folie  que 
l'argentin. 

La  proportion  des  aliénés  distribués  par  provinces  est  la  suivante: 

Recensement  de  1869. 

Provinces.  Population.           Nombre  de  fous.     Prop.  sur  10000  h. 

Buénos-Ayres.  495,107  984  19.8 

Santa  Fé.  89,117  117  13.1 

Entre  Kios  132,271  233  17.6 

Corrientes  129,023  228  17.6 

Cdrdoba  210,508  568  26.9 

San  Luis  53,294  248  46.5 

Santiago  132,898  154  11.5 

Mendoza  65,413  330  50.4 

San  Juan  60,319  106  17.5 

Kissa  48,746  262  53.7 

Catamarca  79,962  129  16.2 

Tucuman  108,953  247  22.6 

Salta  88,933  194  21.8 

Jusuy  40,379  203  50.2 
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On  peut  donc  classer  les  provinces  dans  l'ordre  décroissant  qui  suit: 

Biosa,    Mendoza,    Jusuy,  San  Luis,    Cdrdoba,  Tucuman,  Salta,  Buénos-Ayres 

(province    la    plus   importante),    Entre    Eios,    Corrientes,  San  Juan,  Catamarca, 

Santa  Pé  et  Santiago. 

La  proportion  des  idiots  et  imbéciles  distribués  par  provinces  est  la  suivante  : 

Recensement  de  1869. 


Provinces. 

Population. 

Idiots  et  imbéciles. 

Prop.  sur  10000  hab 

Buenos  Ayres. 

495,107 

549 

11 

Santa  Fé. 

89,117 

80 

8.9 

Entre  Bios. 

132,271 

186 

14 

Corrientes, 

129,023 

325 

25.1 

Cdrdoba. 

210,508 

373 

17,7 

San  Luis. 

53,294 

171 

32 

Santiago. 

132,898 

107 

8 

Mendoza. 

65,413 

232 

35.4 

San  Juan. 

60,319 

139 

23 

Biosa. 

48,746 

156 

32 

Catamarca 

79,962 

247 

30.8 

Tucuman 

108,953 

402 

36.8 

Salta 

88,933 

811 

91.2 

Jusuy 

40,379 

345 

85.4 

L'examen  des  proportions  d'idiots  et  imbéciles  dans  les  différentes  provinces 
de  la  république  Argentine  permet  de  les  disposer  suivant  cet  ordre  :  Salta, 
Jusuy,  Tucuman,  Mendoza,  San  Luis,  La  Biosa,  Catamarca,  Corrientes,  San 
Juan,  Cdrdoba,  Entre  Bios,  Buénos-Ayres,  Santa  le  et  Santiago. 

On  déduit  des  deux  tableaux  ci-dessus  que  la  province  de  Santiago  est  celle 
qui  en  proportion  a  le  moins  de  fous,  d'idiots  et  d'imbéciles;  que  La  Biosa  est 
celle  qui  a  le  plus  de  fous,  et  Salta  celle  qui  a  le  plus  grand  nombre  d'idiots  et 
d'imbéciles. 

AUGMENTATION   PROGRESSIVE   DES   ALIENES   ET  ENCOMBREMENT  DES   ASILES. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  province  de  Buénos-Ayres  est  la  seule  et  unique 
de  toute  la  république  Argentine  qui  possède  des  asiles  de  charité  destinés  au 
traitement  curatif  des  aliénés.  Malheureusement  ils  sont  déjà  petits,  eu  é°-ard 
à  la  population  qu'ils  renferment. 

"L'Hospice  de  las  Mercedes,  destiné  aux  aliénés,  compte  déjà  une  population 
de  280  malades,  tandis  qu'il  n'en  doit  contenir  que  120,  comme  il  est  établi 
dans  le  programme  de  sa  construction  *). 

La  Convalecencia,  asile  destiné  au  traitement  des  folles,  en  contient  encore 
un  plus  grand  nombre,  et  s'il  est  vrai  que  sa  capacité  est  plus  grande,  il  n'en 
est   pas    moins   vrai  également,  qu'il  est  insuffisant  pour  remplir  les  conditions 

*)  Rapport  municipal  de  1860. 
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nécessaires,  ainsi  que  l'affirme  le  Dr.  Eguia,  chargé  du  service  médical  de  cet 
établissement,  dans  lequel  depuis  plusieurs  années  se  fait  particulièrement  sentir 
un  notable  surcroit  de  population  *). 

Ces  faits  sont  en  harmonie  avec  les  données  consignées  par  le  Dr.  Dufour 
dans  son  mémoire  de  1869,  où  on  lit  qu'en  France  en  1861  il  y  avait  29 
asiles  d'aliénés,  et  que  ce  chiifre  s'était  élevé  jusqu'à  103  en  1869.  Le  même 
auteur  assure  que  ce  nombre  d'asiles  était  encore  insuffisant  pour  loger  tous 
les  aliénés  de  la  France. 

En  prenant  comme  exemple  l'hospice  de  las  Mercedes  pour  étudier  l'aug- 
mentation croissante  des  aliénés,  nous  verrons  que  pour  1863  la  population 
quotidienne  fut  de  123  malades;  en  1868  de  160;  en  1873  de  206;  en  1878 
de  270,  et  que  l'année  1879  compte  une  population  moyenne  de  280. 

Cet  établissement  est  petit  pour  la  quantité  de  malades  qui  y  affluent  jour- 
nellement. 

Dans  les  rapports  municipaux  de  1876  et  1877  ce  fait  se  trouve  consigné 
comme  preuve  de  la  nécessité  d'un  agrandissement. 

A  la  date  du  18  Février  de  cette  année  nous  fûmes  autorisés  par  la  Section 
Municipale  d'Hygiène  de  transférer  à  l'Hôpital  de  Saint  Koch  50  aliénés, 
mesure  qui  ne  fut  pas  exécutée  parce  qu'il  s'était  produit  des  cas  de  variole 
dans  la  ville  et  que  cet  hôpital  avait  été  récemment  destiné  à  recevoir  des  indi- 
vidus atteints  de  cette  terrible  maladie. 

Par  les  mêmes  raisons  l'un  de  nous  présenta  à  l'honorable  Corporation  Muni- 
cipale le  projet  de  fonder  un  établissement  agricole  d'aliénés  à  Santa  Cataliua 
(propriété  de  l'état),  afin  que  celle-là  après  examen  la  portât  à  la  connaissance 
du  gouvernement  dans  le  but  d'agrandir  l'asile  actuel  par  un  département  de 
pensionnaires,  employant  la  somme  que  les  chambres  avaient  voté  en  1877 
dans  ce  but. 

Le  nombre  d'aliénés  augmente  annuellement,  comme  il  est  arrivé  et  comme  il 
arrive  dans  beaucoup  d'autres  parties  du  monde,  dont  nous  avons  les  statistiques 
sous  les  yeux,  et  pour  ces  pays  comme  pour  nous  il  n'y  a  d'autre  voie  à  suivre 
que  celle  de  multiplier  le  nombre  des  asiles  spéciaux  pour  le  traitement  de  ces 
infortunés. 

Les  chiffres  suivants  signalent  approximativement  le  passif  des  aliénés  de 
l'asile  de  Buénos-Ayres,  que  l'on  peut  considérer  comme  incurables  et  qui 
passent  de  l'une  année  à  l'autre. 

En  1865,  3;  1866,  2;  1867,  4;  1868,  6;  1869,  5;  1870,  10;  1871,  10; 
1872,  8;  1873,  12;  1874,  31;  1875,  25;  1876,  32;  1877  26. 

ADMISSIONS.      LEUR   ACCROISSEMENT. 

A  Buénos-Ayres  le  nombre  des  aliénés  secourus  annuellement  augmente 
d'une  manière  notable,  comme  du  reste  on  peut  le  constater  par  les  chiffres 
suivants,  qui  représentent  des  périodes  de  quatre  ans  :- 


*)  En  effet  le  tableau  N°.  2  page  215,  démontre  que  depuis  la  fondation  de  l'asile 
jusqu'à  la  fin  de  1878  il  est  entré  2310  aliénés,  tandis  qu'il  n'en  est  sorti  que  19G5 
(sorties  et  décès).  Il  résulte  donc  nue  différence  de  345  en  faveur  des  admissions.  Les 
années  1865,  66,  67  et  74  font  seules  exception;  on  doit  en  partie  du  moins,  l'attribuer 
au  choléra  de  1867  et  1874. 
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Ie  période  de  1860  à  1863     ....  580 

2e         „  de  1864  à  1867     ....  648 

3e         „  de  1868  à  1871     ....  710 

4e        „  de  1872  à  1875     ....  871 

5e         „  de  1876  à  1878  (trois  ans)  920 

Supposant  que  le  nombre  d'admissions  pour  1879  soit  de  400  aliénés,  chiffre 
très  probable  puisqu'en  1878  il  a  été  de  350,  on  aura  pour  la  5e  période 
(1876 — 1879),  1320  admissions,  soit  une  différence  de  400  avec  la  précédente. 
Le  nombre  des  aliénées  divisé  par  périodes  de  cinq  ans,  donne  les  résultats 
suivants:  de  1854  à  1858,  240;  de  1859  à  1863,  339;  de  1864  à  1868  428; 
de  1869  à  1873,  574;  de  1874  à  1878,  729. 

EXCÉDANT  DES   ADMISSIONS   SUR   LES    SORTIES   ET  DECES. 

Si  nous  examiuons  le  mouvement  de  la  population  de  l'asile  de  las  Mercedes, 
nous  pouvons  voir  que  l'augmentation  des  aliénés  est  due  à  des  excédants  des 
admissions  de  chaque  année  sur  les  sorties  par  cause  de  guérison,  d'amélio- 
ration, de  fuites  et  de  décès,  sauf  1867,  année  dans  laquelle  il  y  eut  27  sorties 
en  plus  des  entrées  *). 

Depuis  1864  jusqu'à  1878  il  est  entré  4115  aliénés,  tandis  que  les  sorties 
et  décès  forment  un  chiffre  de  3881,  soit  un  excédant  d'entrées  de  234  ou  de 
15  par  an  (Voir  les  tableaux  N".  1  et  2  pages  214  et  215,  qui  indiquent  le 
mouvement  des  asiles  d'aliénés  depuis  leurs  fondation  jusqu'à  ce  jour. 

INFLUENCE   DE   L' AMÉLIORATION   DES   ASILES    ET   DU  MOUVEMENT  PHILANTROPIQUE 
EN   PAVEUR  DES   ALIÉNÉS  SUR   LES    ADMISSIONS. 

Auparavant,  depuis  1860  jusqu'à  1863,  quand  les  aliénés  se  trouvaient  dans 
l'Hôpital  Général  des  Hommes,  la  petitesse  du  département  réservé  à  ces  in- 
fortunés ne  permettait  de  recevoir  que  ceux  qui  se  rencontraient  errants  dans 
les  rues  et  ceux  qui  étaient  recueillis  dans  les  établissements  de  charité;  mais 
du  moment  où  fut  construit  et  ouvert  au  service  public  l'asile  de  San  Buen- 
aventura  {Hospicio  de  las  Mercedes),  le  nombre  des  entrées  et  la  population 
augmentèrent  notablement  et  suivirent  jusqu'à  ce  jour  une  proportion  croissante. 

Bien  que  cet  établissement  laisse  beaucoup  à  désirer  par  ses  dimensions  et 
sa    commodité,   on   n'a   pu  refuser   l'entrée    à    tous  ces  malades  chroniques  et 


*)  En  recherchant  la  cause  de  cette  différence  lions  n'en  trouvons  pas  d'autre  que 
la    mortalité    produite    par    l'épidémie  de  choléra-inorbus  qui  se  produisit  en  cette  année. 

En  prévision  de  cette  mortelle  maladie  épidémique  et  contagieuse  son  ex-directeur  le 
Dr.  Uriarte  résolut  d'inscrire  sur  la  liste  de  l'Hôpital  tous  les  aliénés  qui  se  trouvaient 
dans  les  conditions  de  pouvoir  bénéficier  de  son  assistance  médicale  auprès  de  leurs  parents 
ou  alliés,  réussissant  ainsi  à  débarrasser  d'autant  l'asile  de  l'excédant  de  population  qu'il 
comptait,  en  même  temps  que  ce  moyen  permettait  d'améliorer  les  conditions  hygiéniques 
de  l'établissement  qui  lui  était  confié  et  de  diminuer  les  victimes  probables  du  terrible  fléau. 
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inoffensifs  hébergés  dans  les  maisons  particulières  et  les  hôpitaux  de  la  ville. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  comment  la  population  de  173  aliénés  à  la 
fin  de  1863,  époque  de  leur  translation  au  nouvel  asile  se  soit  élevé  au  chiffre 
énorme  de  328  assistés  peudant  toute  l'année,  et  depuis  cette  époque  l'admis- 
sion annuelle  et  la  population  quotidienne  ont  été  toujours  en  augmentant. 

Ce  fait  frappant,  observé  parmi  nous,  s'est  reproduit  aussi  en  d'autres  parties 
du  vieux  monde,  là  où  le  mouvement  philantropique  commencé  par  Pinel  et 
son  disciple  Esquirol  a  déterminé  l'augmentation  des  asiles  destinés  à  loger  et 
à  traiter  ces  malheureux. 

ABUS   DANS    LES  ADMISSIONS. 

Ces  dernières  années  de  nombreux  abus  se  sont  introduits  dans  les  admissions 
à  cause  de  la  tendance  qu'ont  les  autorités  de  la  police  et  même  les  familles 
d'imposer  aux  asiles  sous  prétexte  d'aliénation  des  malades  qui  ne  sont  pas  le 
moins  du  monde  aliénés. 

De  là  vient  qu'on  rencontre  annuellement  dans  les  statistiques  présentées  à 
la  Municipalité  beaucoup  d'individus  envoyés  par  la  police  et  qui  ne  sont  pas 
aliénés. 

Souvent  nous  voyons  amener  dans  nos  asiles  des  idiots  et  des  déments  tout 
à  fait  inoffensifs  sous  prétexte  qu'ils  sont  dangereux  dans  les  familles.  C'est 
ce  que  l'on  fait  croire  aux  autorités  pour  se  délivrer  de  ces  invalides,  dont  la 
fin  fatale  est  très  fréquente. 

On  comprend  dès  lors  que  l'observation  journalière  et  attentive  des  malades, 
vienne  mettre  en  relief  les  affirmations  exagérées,  qui  se  font  à  leur  sujet,  tan- 
dis que  leur  docilité  est  complètement  satisfaisante  et  donne  un  démenti  à  leurs 
prétendues  tendances  à  la  destruction  et  à  l'incendie. 

D'autre  part,  l'Asile  de  Mendicité  (Asilo  de  Mendigos),  chargé  de  recevoir 
les  sourds,  les  muets,  les  paralytiques  et  les  rachitiques,  prend  pour  prétexte 
pour  les  conduire  à  l'asile,  un  acte  de  désobéissance,  de  discussion  avec  les 
employés  chargés  de  les  soigner  et  cependant  l'état  physique  dans  lequel  ils 
se  trouvent  ne  leur  permet  pas  d'accomplir  les  actes  dont  on  les  accuse,  et 
l'on  demande  leur  séquestration  dans  la  maison  des  fous  ! 

Des  faits  de  cette  nature  se  voient  tous  les  jours  même  pour  des  enfants  de 
6  à  8  ans. 

Il  existe  encore  une  classe  de  malades  assez  répandus  dans  les  hôpitaux;  ce 
sont  des  paralytiques  ou  des  malades  atteints  de  ramollissement  du  cerveau  ; 
survient-il  une  période  de  surexcitation,  aussitôt  on  se  sert  du  moindre  prétexte 
et  on  les  conduit  à  l'asile. 

Ces  malades,  Messieurs,  qui  exigent  des  soins  suivis,  intelligents  et  éclairés, 
sont  séquestrés  dans  un  asile  et  ne  sont  pas  soumis  à  un  traitement  convenable 
et  en  rapport  avec  leur  état  et  leurs  antécédents.  On  peut  dès  lors  prévoir 
quel  sera  le  résultat  final  de  ces  malades.  Ne  croyez  pas  que  nous  exagérons  ; 
nous  pourrions  citer  des  noms  propres  et  remonter  aux  sources;  il  nous  suffit 
de  dire  que  nous  le  faisons  avec  entière  connaissance. 

Les  hôpitaux  ne  sont  pas  les  seuls  à  se  défaire  de  ces  malades  ;  du  sein 
même   des    familles    viennent    des    demandes   d'admission   dans  l'asile  pour  les 
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malades  qui  leur  sont  à  charge  ;  taisant  ainsi  complètement  abstraction  de 
l'amour  paternel  ou  filial.  Les  médecins  de  la  police  nous  envoyent  fréquem- 
ment divers  individus,  qui  livrés  à  des  habitudes  alcooliques  sont  trouvés 
en  état  d'ivresse,  et  qu'ils  déclarent  atteints  d'aliénation  mentale.  Ils  sont  reçus 
dans  l'asile  en  qualité  d'aliénés  parce  que  le  préfet  de  police  en  a  décidé  ainsi 
en  vertu  du  certificat  médical. 

Une  fois  que  l'effet  de  l'alcool  est  passé,  ils  se  trouvent  en  parfait  état  de 
santé,  et  s'ils  présentent  encore  quelques  symptômes  des  alcooliques  habituels, 
on  n'est  pas  autorisé  à  les  classer  parmi  les  aliénés.  C'est  par  la  force  de  ces 
abus  qui  se  produisent  journellement  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion 
de  voir  entrer  à  l'asile  des  individus  complètement  déroutés  qui  nous  demandaient 
l'hospitalité  sous  prétexte  de  n'avoir  pas  de  travail;  d'autres  complètement 
perdus  par  le  vice  honteux  de  l'ivrognerie,  nous  adressent  les  mêmes  demandes 
sous  prétexte  de  se  corriger. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  admissions  se  font  souvent  d'une  manière 
abusive  et  que  les  familles  et  les  administrations  des  hôpitaux  sont  portées  à 
se  débarrasser  d'une  certaine  classe  de  malades  comme  nous  l'avons  déjà  signalé 
sous  des  prétextes  futiles  :  tandis  que  la  véritable  cause  est  bien  plutôt  le 
manque  de  volonté  pour  prêter  aide  et  assistance  à  ceux  qui  en  ont  besoin. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'on  allègue  quelques  fois  le  peu  d'hygiène  et  de 
commodités  des  établissements  qui  les  contiennent  ;  on  ne  pense  pas  que  ces 
conditions  font  grandement  défaut  à  l'asile  de  Buénos-Ayres,  à  cause  de  l'ac- 
croissement de  la  population  ;  comme  on  peut  voir  par  ce  travail  ainsi  que 
par  les  rapports  qu'un  de  nous  a  envoyé  à  la  corporation  municipale  depuis 
1876  jusqu'à  1878, 

PRINCIPALES   CAUSES   DE   FOLIE.      ALCOOLISME. 

Parmi  les  causes  physiques  qui  produisent  l'aliénation  mentale  à  Buénos- 
Ayres,  l'alcoolisme  joue  le  principal  rôle,  d'après  les  statistiques.  Cette  cause 
est  du  reste  celle  qui  prédomine  dans  presque  tous  les  pays. 

L'abus  des  alcools  à  Buénos-Ayres  s'est  fait  sentir  d'une  manière  déplorable 
dans  ces  dernières  années.  La  crise  commerciale  qui  a  commencé  en  1874, 
laissant  sans  travail  un  grand  nombre  d'individus,  a  contribué  beaucoup  à 
faire  sentir  davantage  les  terribles  effets  de  l'ivrognerie.  Nous  ajouterons  aussi 
que  la  vente  des  boissons  n'est  soumise  à  aucune  inspection,  de  sorte  que 
souvent  les  épiceries,  cabarets,  etc.,  vendent  des  liquides  sophistiqués  à  bas 
prix,  véritables  poisons  qui  amènent  en  peu  de  temps  des  perturbations  du 
cerveau. 

Les  statistiques  que  nous  publions  ci-dessous  font  ressortir  un  fait  de  la 
plus  haute  importance.  Sur  18,232  ivrognes  seulement  6195  étaient  Argentins, 
c'est-à-dire  à  peu-près  le  tiers.  Quoique  le  dernier  recensement  de  la  ville 
de  Buénos-Ayres  ait  été  fait  en  1869,  nous  pouvons  en  nous  appuyant  sur  ses 
chiffres  et  sur  d'autres  données,  calculer  que  la  population  actuelle  compte  la 
moitié  d'étrangers.     L'ivrognerie  est  donc  plus  répandue  parmi  ces  derniers. 

Le  contraire  a  lieu  chez  les  femmes.  Ainsi,  de  3141  ivrognes,  2402  étaient 
Argentines    et   le    reste   étaient    des  étrangères.     Néanmoins,   nous  verrons  que 
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ce  n'est  pas  les  argentines  qui  offrent  le  plus  fort  contingent  à  l'asile,  tenant 
compte  de  leur  population  relativement  à  celle  des  étrangères. 

L'ivrognerie,  ce  vice  hideux,  qu'on  ne  saurait  trop  flétrir,  tend  à  se  propager 
de  plus  en  plus,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  par  le  nombre  des  malheureux 
qu'il  amène  chaque  année,  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles. 

Quelles  sont  donc  les  mesures,  qu'on  doit  adopter  ponr  combattre  les  funes- 
tes conséquences  de  ce  mal?  Nous  ne  parlerons  pas  des  sociétés  de  tempérance, 
qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  plusieurs  pays,  nous  dirons  quelques  mots  d'une 
institution  très  utile:  les  asiles  d'ivrognes. 

Il  existe  quatre  asiles  d'ivrognes  dans  les  Etats-Unis  d'Amérique.  Le  plus 
ancien  fut  fondé  à  Boston  en  1557,  le  second  à  New-York,  le  troisième  à 
Mediah  et  enfin  le  dernier  à  Chicago  en  1868. 

On  ne  trouvera  pas  étranges  de  tels  établissements  aux  Etats-Unis,  quand 
on  voit  que  l'ivrognerie  en  1868  a  conduit  150000  individus  en  prison,  a  pro- 
duit 1000  cas  d'aliénation,  1500  assasinats  et  2000  suicides! 

Dans  les  asiles  dont  nous  parlons  on  fait  une  guerre  acharnée  à  ce  dégoûtant 
vice.  A  notre  avis  ces  maisons  sont  d'une  très  grande  utilité,  et  nous  verrions 
avec  plaisir  qu'une  pareille  institution  fut  bien  accueillie  par  les  autres  nations. 


STATISTIQUE   DES   HOMMES   IVROGNES   ARRÊTÉS   PAU  LA   POLICE   à   BUÉNOS-AYRES, 

depuis  l'année  1872  jusqu'à  1877  *). 


innées. 

Ivrognes  arrêtés. 

Population  calculée, 

1872 

2104 

204,634 

1873 

3133 

214,453 

1874 

2590 

220,000 

1875 

3629 

280,000 

1876 

3439 

200,000 

1877 

3328 

215,000 

Total  18223 

Ivrognes  arrêtés,  selon  leur  état  civil. 


Années.    Célibataires.    Mariés.      Veufs.  Etat  civil  inconnu.      Total. 


1872     1550 

450 

101 

3 

2104 

1873     2358 

672 

103 

— 

3133 

1874     1347 

627 

75 

541 

2590 

1875     2548 

923 

157 

1 

3629 

1876     2450 

851 

138 

— 

3439 

1877     2401 

762 

155 

10 

3328 

Totaux  12654 

4285 

729 

555 

18223 

*)  Les  statistiques  sur  l'ivrognerie  ont  été  recuvillies  par  le  Bureau  de  statistique 
de  Buénos-Ayres,  et  c'est  grâce  à  son  directeur  le  Dr.  Jorge,  dont  le  travail  laborieux  et 
intelligeut  rend  à  son  pays  des  services  sans  prix,  que  nous  avons  pu  relever  ces  données. 
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Ivrognes  arrêtes,  selon  leurs  nationalités. 


Nationalités. 


Argentins. 

Espagnols. 

Français. 

Italiens. 

Anglais. 


Uruguyaniens. 
Allemands. 
Diverses  nationalités 


1872 

818 
220 
202 
351 
118 
112 
58 
225 


1873 

1040 
407 
344 
560 
312 
114 
84 
272 


1874 

828 
332 
291 
516 
229 
99 
76 
219 


1875 

1207 
479 
330 
663 
335 
140 
117 
358 


1876 

1147 
407 
310 
700 
302 
131 
112 
330 


1877 
1155 
427 
307 
620 
288 
102 
111 
218 


Totaux   2104   3133   2590   3629   3439   3328 


Total. 

6195 
2272 
1784 
3410 
1584 
708 
558 
1722 

T8232 


Ivrognes  arrêtés,  selon  leurs  âges. 

9_15   16—25  26—35  36—45  46—60  61—75  76—90     In- 
Années.      ans.        ans.         ans.         ans.         ans.         ans.         ans.    connu.     Total. 


1872 

17 

664 

722 

436 

229 

29 

2 

5 

2104 

1873 

16 

781 

1131 

761 

387 

45 

9 

3 

3133 

1874 

11 

725 

896 

607 

327 

22 

1 

1 

2590 

1875 

6 

828 

1336 

918 

489 

46 

6 

— 

3629 

1876 

6 

821 

1173 

867 

520 

51 

1 

— 

3439 

1877 

2 

779 

1148 

795 

539 

51 

6 

8 

3328 

Totaux 

58 

4598 

6406 

4384 

2491 

244 

25 

17 

18232 

STATISTIQUE   DES    FEMMES    IVROGNES   ARRE'IÉES   PAU   LA   POLICE   a   BUENOS-AYRES 

depuis  l'année  1872  jusqu'à  1877. 


Années. 

Ivrog 

les  arrêtées 

1872 

363 

1873 

383 

1874 

314 

1875 

720 

1876 

755 

1877 

606 

Totaux 

3141 

Ivrognes  arrêtées,  selon  l'état-civil. 
Années.     Célibataires.  Mariées.     Veuves.  Etat-civil  inconnu.  Total. 


1872      147 

107 

108 

1 

363 

1873      262 

43 

77 

1 

383 

1874      152 

71 

78 

13 

314 

1875      355 

147 

216 

2 

720 

1876      374 

143 

238 

— 

755 

1877      259 

127 

220 

— 

606 

Totaux  1549 

638 

937 

17 

3141 

224 


Ivrognes  arrêtées,  selon  la  nationalité. 


Nationalités. 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

Total. 

Argentines.      .     .     . 

285 

307 

258 

521 

571 

460 

2402 

Espagnoles.      .     .     . 

3 

11 

8 

17 

13 

6 

58 

Françaises.       ,     .     . 

17 

19 

10 

58 

51 

41 

196 

Anglaises 

10 

12 

7 

21 

8 

5 

63 

Italiennes.        .     .     . 

6 

3 

4 

21 

22 

22 

78 

Uruguayiennes.    .     . 

15 

6 

18 

47 

57 

54 

197 

Diverses  nationalités. 

26 

24 

9 

33 

33 

18 

143 

Allemandes.    .     .     . 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

4 

Totaux  363 

383 

314 

720 

755 

606 

3144 

Ivrognes  arrêtées,  selon  leurs  âges. 
9__15  16—25  26—35  36—45  46—60  61—75  76—90     In- 


Années. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

connu. 

Total. 

1872 

2 

112 

96 

93 

57 

1 

— 

2 

363 

1873 

2 

68 

121 

101 

85 

4 

1 

1 

383 

1874 

— 

79 

95 

78 

58 

4 

— 

— 

314 

1875 

— 

111 

211 

205 

189 

3 

1 

— 

720 

1876 

1 

139 

210 

175 

221 

3 

5 

1 

755 

1877 

— 

119 

166 

151 

154 

10 

5 

1 

606 

Totaux  5 

628 

899 

803 

764 

25 

12 

5 

3141 

Un  des  tableaux  précédents  nous  permet  donc  de  constater  que  l'ivrognerie 
est  beaucoup  plus  répandue  chez  les  étrangers  que  chez  les  Argentins.  Les 
statistiques  que  nous  avons  dressées  nous  prouvent  aussi  que  les  Italiens,  les 
Espagnols  et  les  Français,  qui  forment  la  plus  grande  partie  de  la  population 
étrangère,  sont  plus  fréquemment  atteints  de  folie  que  nos  compatriotes. 

Le  tableau  suivant,  élevé  d'après  les  rapports  présentés  à  la  municipalité  par 
le  médecin-directeur  de  l'asile,  pendant  les  années  correspondantes,  appuie 
notre  conclusion. 

ASILE  DES   ALIÉNÉS. 

Ihdrées  selon  les  nationalités. 


Nationalités. 

1875 

1876 

1877 

1878 

Total. 

Argentins.      .     .     . 

90 

83 

70 

79 

322 

Italiens      .... 

111 

122 

112 

117 

462 

Espagnols.      .     .     . 

59 

95 

67 

71 

282 

Français 

46 

42 

43 

29 

160 

Autres    nationalités. 

57 

37 

45 

54 

193 

Total 

363 

369 

337 

350 

1419 

225 

Passant  rapidement  en  revue  les  chiffres  des  entrées  distribués  par  nationali- 
tés, on  observe  comparativement  à  l'année  1875  une  diminution  des  aliénés 
Argentins  pendant  les  années  1876 — 1878. 

Il  n'en  est  pas  de  même  relativement  aux  Italiens  et  aux  Espagnols,qui  tendent 
plutôt  à  augmenter,  tandis  que  les  Français  au  contraire  vont  en  diminuant. 

Après  l'alcoolisme  les  autres  causes  physiques,  telles  que  l'âge,  l'idiotisme, 
la  misère,  l'onanisme,  la  paralysie,  la  débauche,  l'insolation,  les  coups,  etc., 
figurent  comme  causes  secondaires  dans  l'asile  de  Buénos-Ayres. 

Examinons  maintenant  l'influence  de  la  nationalité  sur  la  production  de  la 
folie  chez  la  femme.     Consultons  les  statistiques. 

ASILE   DES   ALIÉNÉS. 

Répartition  des  entrées  selon  les  nationalités. 
Première  décade  (1859—1868). 


Nationalités 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 1868  Total 

Argentines 

45 

47 

41 

53 

56 

67 

66 

49 



50 

60 

534 

Africaines 

1 

— 

3 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

6 

Allemandes 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

— 

— 

1 

— 

5 

Brésiliennes 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

4 

Boliviennes 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Chiliennes 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Espagnoles 

1 

6 

6 

7 

6 

4 

7 

8 

8 

4 

57 

Françaises 

2 

2 

5 

3 

6 

8 

5 

7 

2 

3 

43 

Italiennes 

3 

— 

1 

8 

7 

8 

10 

3 

7 

10 

57 

Anglaises 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

2 

2 

9 

Irlandaises 

— 

2 

6 

1 

2 

2 

1 

1 

6 

8 

29 

Américaines  du  Nord 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Uruguayennes . . .  t 

3 

— 

1 

2 

3 

1 

3 

1 

4 

1 

19 

Portugaises 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Paraguayennes 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Suisses 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

Nationalités    inconnues 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

56 

58 

65 

77 

ir 

i 

92 

96 

72 

80 

S8 

767 

n. 


15 
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Seconde  décade  (1869—1878). 


Nationalités 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873|1874 1875  1876 187711878 

Total 

62 

2 

6 
6 
19 
4 
9 

2 

64 
2 

1 

3 
8 
11 
13 
1 
8 
1 
3 

63 

4 

1 
2 
6 
14 
1 
5 

3 

72 

1 
2 

11 
7 

22 
1 
3 
1 
4 

1 

63 
2 

1 

9 
17 
23 

7 
3 

74 
1 
2 

10 

10 

22 

4 

2 

2 
1 
1 

75 
1 
9 

13 

11 

22 

3 

3 

1 
2 

90 

4 

12 
11 

24 
1 

4 

1 
2 

75 
4 

13 

12 

27 

1 

2 

2 

104 

1 

15 

1 

32 

4 
2 

3 

1 
1 

741 

10 

23 

Brésiliennes 

Boliviennes 

2 
1 

5 

Espagnoles 

99 

103 

Italiennes 

218 

Anglaises 

?,0 

Irlandaises 

45 

Américaines   du  Nord 

•?, 

Uruguayennes 

23 

Portugaises 

8 

Paraguayennes 

7 

Suisses 

1 

Nationalités  iueonnues 

1 

110 

115 

99 

125 

125 

129 

140 

149 

136 

175 

1303 

Les  tableaux  précédents  déaiontrent  à  première  vue  que  les  Argentines  sont  en 
majorité  dans  notre  asile.  Sur  767  femmes  qui  y  sont  entrées  dans  la  pre- 
mière décade  (1859 — 1868)  534  étaient  Argentines,  soit  une  moyenne  de  69.6 
pCt.  Dans  la  seconde  décade  (1869 — 1878)  sur  1303  entrées,  nous  en  trouvons 
741  ou  56.8  pCt. 

La  proportion  des  Argentines  a  donc  diminué  dans  la  seconde  décade  de 
13  pCt.,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  grande  affluence  d'immigration  qui 
a  lieu  dans  ce  laps  de  temps. 

Comme  il  n'existe  pas,  à  l'heure  actuelle,  de  renseignements  permettant  de 
rechercher  la  proportion  qui  existe  entre  les  Argentines  et  les  étrangères,  nous 
ne  pouvons  nous  livrer,  comme  nous  l'aurions  désiré,  à  une  étude  sur  ce 
sujet. 

Le  recensement  de  1869  donne  pour  la  ville  de  Buénos-Ayres  une  population 
de    52.175  femmes  argentines  et  27.521  étrangères,  d'où  il  résulte  que  la  pro- 
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portion  de  69.6  pCt.  de  folles  argentines  correspond  exactement  avec  le  total 
de  la  population  des  femmes  argentines.  La  diminution  de  13  pCt.,  dans  la 
seconde  décade,  provient,  nous  le  répétons,  de  la  notable  augmentation  de  la 
population  étrangère  dans  ces  dix  dernières  années. 

En  continuant  l'examen  du  tableau  (1859 — 1868),  on  observe  qu'après  les 
Argentines  viennent,  dans  un  ordre  décroissant,  les  Italiennes,  les  Françaises, 
les  Espagnoles  et  les  Irlandaises. 

Si  maintenant  nous  comparons  le  total  des  entrées  de  ces  diverses  nationa- 
lités avec  la  population  respective  de  1869,  nous  obtenons: 


Recensement  de  1869. 

Entrées  dans  la  dt 

icade  1859—1863 

Italiennes 

13.074 

57 

folles 

Espagnoles 

3.512 

57 

// 

Françaises 

4.777 

43 

h 

Anglaises 

1.027 

38 

ii 

Argentines 

53.175 

534 

n 

Les  proportions  existantes  entre  ces  chiffres,  nous  permettent  de  classer  les 
nationalités  dans  l'ordre  décroissant,  comme  il  suit:  Anglaises,  Espagnoles, 
Argentines,  Françaises  et  Italiennes. 

Nous  regrettons  que  le  manque  de  recensement  pendant  la  seconde  décade 
(1869 — 1878),  ne  nous  permette  pas  de  rechercher  les  résultats  du  second  ta- 
bleau de  nationalités. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  qu'à  Buenos- Ayres  ce  sont  les  Anglaises  (presque 
toutes  sont  Irlandaises)  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  d'aliénées  et  les 
Italiennes  le  moindre,  ne  prenant  pas  en  considération  les  autres  nationalités 
dont  le  chiffre  de  population  est  insignifiant. 

CAUSES    MORALES. 

Après  l'alcoolisme  comme  cause  principale  de  la  production  de  la  folie  à 
Buénos-Ayres,  figurent  en  première  ligne,  les  causes  morales,  telles  que  chagrins 
domestiques,  l'amour  et  la  jalousie,  les  revers  de  fortune,  les  frayeurs,  les  pertes 
de  personnes  aimées,  etc. 

Parmi  les  étrangers  qui  résident  dans  la  province  de  Buénos-Ayres  il  y  en  a 
un  grand  nombre  qui  ont  abandonné  leurs  pays  pour  se  rendre  à  la  fameuse 
Amérique  si  vantée  pour  la  facilité  avec  laquelle  l'homme  travailleur  peut  faire 
fortune  ou  du  moins  se  procurer  une  certaine  aisance.  L'ambition  démesurée  de 
ces  individus  les  rend  excessivement  sensibles  au  moindres  revers  de  fortune. 
Ainsi,  nous  avons  vu  souvent  des  étrangers,  surtout  parmi  les  Italiens,  perdre 
la  raison,  à  cause  de  la  perte  d'une  somme  insignifiante  d'argent. 

Les  Argentines  qui  figurent  parmi  les  entrées  de  l'asile  sortent  de  la  classe 
sociale  inférieure.  Une  observation  impartiale  nous  démontre,  et  ceci  a  dijà 
été  affirmé  par  des  personnes  compétentes,  que  l'Argentin  est  doté  d'un  carac- 
tère dans  lequel  la  résignation  et  une  certaine  indifférence  sont  les  qualités 
dominantes.  Accablé  par  le  malheur  et  les  chagrins,  il  supporte  presque  im- 
passible  la  perte  des    siens,    le    manque   de  travail,    le*  revers,  et  en  un  mot, 

15* 
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outes  ces  choses  qui  suffissent  pour  troubler  la  raison  de  l'étranger,  dont  le 
caractère  et  l'éducation  sont  plus  impressionables  aux  contretemps  de  la  vie. 

Nos  recherches  nous  prouvent  que  mettant  en  première  ligne  l'alcoolisme, 
les  perturbations  mentales  surviennent  le  plus  souvent  chez  les  Argentines  par  des 
causes  morales,  surtout  par  des  chagrins  domestiques.  Cela  s'explique  facilement 
par  les  conditions  de  vie  de  la  classe  sociale,  qui  forme  la  population  de  l'asile 
et  qui  seront  énumerées  quand  nous  nous  occuperons  de  l'influence  de  l'état 
civil. 

Sur  564  aliénées  dont  l'étiologie  de  la  folie  est  connue,  65  l'ont  héritée  de 
leurs  ancêtres,  ce  qui  nous  prouve  que  cette  cause  tient  une  place  importante. 
La  grossesse  et  l'état  puerpéral  ont  aussi  une  très  grande  influence. 

INFLUENCE  DU   SEXE. 

Une  erreur  assez  généralement  répandue,  dit  le  Dr.  Dufour,  c'est  qu'il  y  a 
moins  d'hommes  aliénés  que  de  femmes;  les  services  de  femmes  sont  en  effet 
plus  remplis,  mais  cela  tient  uniquement  à  ce  que  la  mortalité  dans  les  asiles 
est  plus  forte  chez  les  hommes. 

Voyons  les  chiffres  que  nous  donnent  les  statistiques  des  deux  établissements 
d'aliénés  de  Buénos-Ayres. 

De  1864  à  la  fin  de  1878  il  y  eut  dans  l'asile  des  hommes  4115  entrées,  3210 
sorties  et  671  décès,  soit  16  pCt.  des  admissions;  dans  celui  des  femmes,  depuis 
sa  fondation  en  1S54  jusqu'à  la  même  époque,  2310  entrées,  1519  sorties  et 
446  décès,  soit  19  pCt.  des  admissions. 

La  mortalité  à  l'asile  des  femmes  a  été  donc  supérieure  de  3  pCt.  à  celle 
des  hommes,  ce  qui  contrarie  l'opinion  du  Dr.  Dufour,  citée  plus  haut.  Cepen- 
dant, comme  les  épidémies  de  choléra  de  1867  et  1874  ont  produit  plus  de 
décès  dans  l'asile  des  femmes  que  dans  celui  des  hommes,  nous  pouvons  élimi- 
ner ces  années,  et  alors  nous  obtenons  pour  les  deux  asiles  une  mortalité 
semblable  :  hommes  14.8  pCt.,  femmes  14.6  pCt. 

Pour  expliquer  le  grand  nombre  de  femmes  qui  constituent  la  population 
permanente  de  l'asile,  nous  devons  analyser  d'autres  renseignements  : 

Excédant  des  entrées  sur 
Entrées  Sorties  Décès        les  sorties  et  décès. 

Asile  d'hommes  4115  3210  671  234 

Asile  de  femmes  2310  1519  446  345 

Les  chiffres  234  et  345  nous  expliquent  par  onséquent  que  malgré  qu'il 
meurt  à  peu  près  le  même  nombre  d'hommes  que  de  femmes,  la  population 
de  l'asile  où  se  trouvent  les  dernières  est  supérieure,  par  la  raison  que  les 
sorties  sont  moins  nombreuses  que  parmi  les  hommea. 

Kecherchons  maintenant  quel  est  le  sexe  qui  à  Buénos-Ayres  donne  le  plus 
d'aliénés. 

Le  recensement  de  1869  signale  une  population  de  495,107  habitants  pour 
toute  la  province,  partagée  entre  274,873  hommes  et  220,234  femmes,  soit 
pour  1000  habitants:  555  hommes  et  445  femmes. 
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Le  total  des  entrées  à  l'asile  des  hommes,  depuis  1864  jusqu'à  1869  (époque 
du  recensement)  a  été  de  1144,  et  celui  des  femmes,  dans  le  même  laps  de 
temps,  de  538.  Il  résulte  donc,  en  tenant  compte  naturellement  des  chiffres 
du  recensement  que  le  nombre  des  fous  est  presque  le  double  chez  les  hommes. 

Ces  conclusions  peuvent  être  considérées  comme  relativement  exactes,  pour  la 
raison  que  presque  tous  les  aliénés  des  deux  sexes  proviennent  de  la  ville  ou 
de  la  campagne  de  Buénos-Ayres,  et  un  nombre  très  restreint  des  autres  pro- 
vinces de  la  Eépublique  Argentine. 

INFLUENCE   DE  L'ÉTAT  CIVIL. 

Nous  allons  étudier  maintenant  l'influence  de  l'état  civil  sur  la  production 
de  la  Mie. 

Voici  les  chiffres  statistiques  : 

ASILE   DES   ALIÉNÉS» 

Répartition  des  entrées  selon  l'état-civil. 
Le    total    des   entrées    depuis    la    fondation    de  l'asile  jusqu'à  ce  jour  est  de 
4115,  qui  se  distribuent  ainsi: 

Célibataires 2859 

Mariés 997 

Veufs 153 

Sans  spécification     ....     106 

4115 
Proportion. 

Célibataires    .     .69.4  pCt.  du  total  d'entrées. 
Mariés  ....  24.3     ;/       H       „  „ 

Veufs    ....     3.7     ,/       ,,•       „  ,/ 

Sans  spécification     2.6     „       „       „  „ 

100.0 


ASILE   DES    ALIENEES. 

Répartition  des  entrées  selon  l'étal  civil. 

N°  1. 

Première  décade  (1859—1868). 


Etat  civil 

18591860 

1861 

20 

21 

19 

5 

1862 

26 

33 

14 

4 

1863 

33 
40 

5 

5 

186* 

33 

41 

15 

S 

1865 

40 

41 

12 

3 

1866 

1867 

1868 

Total 

27  16 
11   19 

33 
20 

12 

7 

32 

30 

17 

1 

44 
33 
11 

304 
289 
123 

12 
6 

9 
14 

48 

56 

58 

65 

77 

83 

92 

96 

72 

80 

88 

707 
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No  2. 
Seconde  décade  (1869—1878). 


Etat  civil. 

1869 

1870 

1871 18.72 1873 
i 

18741875 

1876 

18771878 

rotai 

57 
38 
15 

45 
47 
23 

42 
38 
19 

56     38 

38      55 

52 

48 

27 

2 

64 

49 
20 

7 

68 
54 
19 

8 

56 

63 

16 

1 

79 
63 

30 
3 

557 

493 

28 
3 

26 
6 

223 

30 

110 

115 

99 

125 

125 

129 

140 

149 

136 

175 

1303 

Proportion  ; 
(Les  deux  décades  réunies). 


Célibataires    .     . 

41.5 

du  total  d'< 

■ut 

Mariées      .     .     . 

37.8 

h       h 

// 

Veuves       .     .     . 

16.8 

ii       h 

ii 

Sans  spécification 

3.9 

h       h 

h 

100.0 

Les  tableaux  précédents  montrent  l'influence  qu'a  l'état-civil  des  personnes 
sur  la  production  de  l'aliénation  mentale. 

Dans  notre  pays,  comme  dans  tous  les  autres  du  globe,  les  célibataires  sont 
plus  facilement  exposées  à  perdre  la  raison,  par  suite  des  excès  et  des  dissi- 
pations dans  lesquelles  elles  se  jettent  et  qui  sont  autant  de  causes  prédis- 
posantes à  la  folie. 

Tout  ce  qui  peut  conduire  au  célibat,  dit  le  Dr.  Dufour,  est  capable  d'aug- 
menter le  nombre  des  aliénés  ;  le  luxo.  effréné  des  femmes,  qui  éloigne  tant  de 
jeunes  gens  du  mariage,  ou  qui  au  moins  en  retarde  la  réalisation,  doit  être 
considéré  comme  pouvant  causer  la  folie. 

Les  paroles  de  cet  aliéniste  distingué  nous  remettent  en  mémoire  ce  que 
nous  disions  dans  une  brochure  ayant  pour  titre:  La  Mortalidad  infantil  en 
Buenos- Aires:  „Sauf  de  rares  exceptions,  l'éducation  de  la  femme  argentine 
est  très  défectueuse.  Inspirez-lui  l'amour  du  travail,  combattez  le  goût  exagéré 
qu'elle  possède  pour  les  bals,  les  théâtres,  les  promenades,  la  lecture  des  romans, 
etc.,  et  vous  verrez  alors  augmenter  dans  une  notable  proportion  le  nombre  des 
mariages  entre  Argentins.  Vous  verrez  aussi  diminuer  le  nombre  des  alliances 
de  convenance,  véritable  plaie  du  jour  et  dans  lesquels,  comme  dit  avec  raison 
le"  baron  de  Lavradin,  les  hommes  cherchent  avant  tout  la  fortune  que  la 
femme  peut  leur  apporter,  au  lieu  de  l'amour  sincère  et  des  qualités  du  coeur. 
La  plus  grande  partie  des  aliénées  de  notre  asile  appartient  à  la  basse  classe 
de    notre    société.     Elles    vivent   le    plus    souvent   en    concubinage  et  pour  des 
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causes  multiples  trop  longues  à  énumérer,  sont  la  plupart  du  temps,  quoique 
chargées  d'une  nombreuse  famille,  abandonnées  par  leurs  amants  et  tombent 
dans  la  plus  affreuse  misère.  Dans  cette  classe  de  la  société  les  causes  morales 
déterminent  puissamment  les  perturbations  mentales. 

Cette  question  offre,  en  elle  même,  un  vaste  champ  de  méditations  aux  phi- 
losophes et  aux  hommes  d'état.  Quelles  sont  les  causes  de  la  rareté  des  ma- 
riages dans  cette  sphère  sociale? 

Nous  allons  essayer  d'énumérer  celles  que  notre  pénétration  pourra  découvrir. 
Les  guerres  civiles,  qui  ont  occasionné  de  si  profondes  blessures  dans  notre 
organisme  et  qui  ont  tenu  presque  toujours  les  hommes  sous  les  armes,  tiennent 
à  notre  avis  le  premier  rang.  Les  armées  permanentes  dont  nous  avons  toujours 
besoin  jusqu'ici  pour  défendre  une  immense  ligne  de  frontières  contre  l'en- 
vahissement des  indiens  ont  retenu  dans  les  camps  un  nombre  considérable 
d'hommes  qui  étaient  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions  favorables  pour 
se  former  une  famille.  Le  pauvre  gaucho  *)  dont  la  vie  de  paria  et  les  aven- 
tures amères  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  José  Hernandez  dans  son  Martin 
Fierro,  ayant  toujours  été  le  servile  instrument  d'ambitions  personnelles,  sans 
foyer  ni  sécurité,  ne  peut,  dans  les  inquiétudes  de  son  esprit,  penser  au  mariage, 

Le  concubinage  dans  lequel  vit  une  grande  partie  de  la  population  explique 
parfaitement  le  grand  nombre  d'enfants  naturels  qui  existe  à  Buenos-Ayres  et 
dans  toute  la  Képublique  Argentine.  De  nos  calculs  il  résulte  une  moyenne 
de  13.8  pCt.  de  naissances  illégitimes  pour  la  décade  (1858  à  1867)  et  11.4 
pCt.  pour  les  dix  années  suivantes.  Nous  devons  observer  que  ces  chiffres 
sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  France,  Italie,  Angleterre,  Russie,  Hongrie,  Suisse, 
Belgique,  Hollande,  Suède  et  inférieurs  à  ceux  du  Chili,  de  la  Bavière  et  de 
l'Autriche. 

Le  célibat,  dit  le  Dr.  Dufour,  qui  engendre  tant  de  naissances  illégitimes 
et  qui  par  conséquent  produit  l'abandon  des  enfants  et  leur  mauvaise  éducation, 
influe  aussi  sur  la  production  de  la  folie.  Il  est  certain  que  parmi  les  enfants 
des  hospices  il  se  déclare  un  grand  nombre  de  maladies  mentales  et  que  beau- 
coup sont  imbéciles  ou  idiots,  sans  compter  les  autres  infirmités  physiques. 

On  comprend,  continue  le  même  auteur,  que  le  mariage  et  la  vie  de  famille 
seront  de  puissants  préservatifs  de  la  folie,  surtout  si  pour  les  développer  et 
les  fortifier  on  y  joint  l'esprit  d'ordre  et  de  prévision,  le  désir  d'économie  pour 
faire  face  aux  éventualités  défavorables;  si  l'instruction  plus  répandue,  enseig- 
nant à  chacun  les  principes  généraux  de  la  morale,  ses  droits  et  ses  devoirs, 
donne  enfin  à  l'homme  le  sentiment  de  sa  dignité  personnelle  et  lui  inspire 
l'horreur  de  tous  les  excès  des  sens  qui  occasionnent  les  perturbations  cérébrales. 

Instruction,  famille,  propriété,  voilà  la  trinité  sociale  qui  est  appellée  à  ré- 
générer les  masses!  C'est  vers  elle  que  doivent  teudre  tous  nos  efforts. 


Nom  doQué  au  campagnard. 
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INFLUENCE     DE     L  aG-E. 


Asile  des  Aliénés. 


Le   total  des    entrées  de  cet  asile  depuis  sa  fondation  jusqu'à  ce  jour  est  de 
4115,  qui  se  distribuent  de  la  manière  suivante: 


De     5  à  10 

ans 

11 

„   11  à  20 

// 

166 

„   21  à  30 

ii 

1452 

„   31  à  40 

ii 

1374 

„  41  à  50 

ii 

631 

„   51  à  60 

a 

237 

„    61  à  70 

ii 

136 

„    71  à  80 

ii 

18 

„    81  à  90 

ii 

5 

Sans  spécification 

85 

Total  4115 

ASILE   DES   ALIENEES. 

Répartition  des  entrées  selon  les  âges* 
Première  décade  (1859—1868). 


Ages 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

Total 

De  10  à  15 

6 
6 
8 

10 
8 

11 
4 
2 
1 

56 

3 
2 
8 
6 
3 
17 
9 
6 
4 

58 

4 
13 
9 
4 
10 
9 
4 
6 
6 

65 

1 

1 
2 

13 
7 
5 

15 

23 
5 
2 
3 
1 

77 

1 

4 
17 
15 

7 
10 
13 
12 

4 

83 

5 
12 

16 

8 

19 

14 

14 

3 

1 

92 

1 

5 

11 

18 

12 

17 

21 

5 

4 

1 

1 

96 

4 
9 

18 
10 
13 
13 
1 

4 

72 

2 

18 

22 

6 

7 

10 

5 

2 

8 

80 

7 

26 

20 

8 

6 

14 

5 

1 

I 

88 

6 

„  16  à  20 

41 

„  21  à  25 
„   26  à  30 

133 

139 

„  31  à  35 

73 

„  36  à  40 

122 

„  41  à  50 

137 

„  51  à  60 

61 

„   61  à  70 

28 

70  ans 

25 

Age    inconnu 

2 

767 

i 
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Seconde  décade  (1869—1878). 


Ages 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

Total 

De  10  à  15  ans 

3 

5 

29 

23 

8 

12 

12 

11 

4 

3 

110 

4 
21 
24 
12 
17 
13 
16 
5 
3 

115 

9 

19 

21 

11 

10 

15 

9 

3 

2 

99 

3 

12 
19 
24 
20 
13 
19 
i3 
1 
1 

125 

9 

A 

3 

20 
30 
17 
12 
14 
19 
4 
4 

125 

2 
11 
25 
25 
10 
17 
17 
11 
9 
2 

129 

2 
12 
14 
28 
21 
24 
26 
9 
4 

140 

1 
18 
21 
26 
15 
22 
31 

2 
12 
18 
32 
14 
20 
24 

1 

8 

26 

37 

20 

23 

31 

18 

6 

5 

175 

16 

„  16  à  20  „  

94 

,  21  à  25  „  

212 

„  26  à  30  „  

270 

148 

»  36  à  40  „  

170 

iq?, 

„   41  à  50  „   

„  51  à  60  „  

15   8 

19,9 

„  61  à  70  „  

6 

4 

149 

5 
1 

136 

47 

Au-dessus  de  70  ans 

25 

Age  inconnu 

1303 

En  analysant  le  tableau  précédent  dans  lequel  les  entrées  sont  réparties 
suivant  l'âge,  on  voit  que  l'âge  qui  est  représenté  dans  les  deux  décades  par 
le  chiffre  le  plus  élevé  varie  de  26  à  30. 

En  calculant  les  proportions,  on  obtient: 

Première  décade  (1858—1868). 

De  21  à  25  ans  133  ou  17.34  pCt.  du  total  des  entrées. 

„    26  „  30    „  199    „    25.94     „       „  „  „         „ 

„    36  „  40    „  122    „    15.90     „       „  „  „         „ 

„    41  „  50    „  137    „    17.34     „       „  „  „         „ 

Seconde  décade  (1869—1878). 

De  21  à  25  ans  212  ou  16.27  pCt.  du  total  des  entrées. 

ff    26  „  30    w  270    ,/  20.72     „       ,,       „       „         „ 

//    36  „  40    w  170    „  13  //       ;/       ;/       /;         ;/ 

„    41  „  50    „  192    „  14.73     „       „       „       „ 

Le  tableau  ci-dessous  nous  fait  voir  que  l'âge  dans  lequel  se  produit  le  plus 
fréquemment  la  folie  est  de  21  à  30. 
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INFLUENCE    DE     L  aGE     SUE     LA     PRODUCTION     DE    LA    FOLIE 
DANS    LES    DEUX    SEXES. 


Age 


Je 

10  à  20 

ans 

// 

21  à  30 

// 

31  à  40 
41  à  50 

// 

n 

Au-dessus  de  50  ans 


ommes 

Femmes 

Pour  cent  du 

Pour  cent  du 

total  d'entrés 

total  d'entrées 

166 

157 

4      pCt. 

7.5  pCt. 

1452 

754 

35.2     „ 

36.4      „ 

1374 

513 

33.3     „ 

24.7      „ 

631 

329 

15.3     „ 

15.8      „ 

396 

315 

9        „ 

15.2      „ 

CONDITION    SOCIALE.    PROFESSIONS. 


Examinons,  sous  le  rapport  professionel,  l'influence  que  peut  avoir  la  civili- 
sation sur  la  production  de  la  folie  :  dans  le  tableau  suivant,  nous  verrons  la 
confirmation  des  principes  que  nous  avons  développés  relativement  au  célibat,  à 
la  concurrence  vitale,  la  densité  de  la  popidation,  etc. 


ASILE   DES    ALIENES. 


Répartition  des 


Maçons 

Armuriers  .... 
Arpenteurs  .... 
Commerçants  .  .  . 
Charpentiers  .  .  . 
Portefaix  .... 
Bouchers  .... 
Tanneurs  .... 
Cuisiniers  .... 
Fabricants  de  cigares 
Brasseurs  .... 
Matelassiers  .  .  . 
Dentistes     .... 


Belieurs 

Notaires 

Employés 

Etudiants 

Avocats 

Fabricants   de   pâtes  alimentaires 

Propriétaires 

Eleveurs      

Forgerons    

Journaliers 

Lithographes 

Médecins 

Marins 


entrées  selon  les  professions. 

Professions. 
121 

4  Militaires     .     .     .  . 

2  Mécaniciens  .  .  . 
474  Marbriers  .  .  .  . 
116  Musiciens    .     .     .  . 

53  Laboureurs       .     .  . 

30  Peintres       .     .     .  . 

7  Tonneliers   .     .     .  . 

51  Confiseurs    .     .     .  . 

38  Boulangers       .     .  . 

3  Professeurs       .     . 

3  Ingénieurs    .     .     .  . 

1  Sculpteurs    .     .     .  . 

2  Perruquiers      .     .  . 
2  Orfèvres       .     .     .  . 

29  Pharmaciens    .     .  . 

24  Imprimeurs      .     .  . 

7  Chimistes     .     .     .  . 

4  Prêtres 

18  Tailleurs      .     .     .  . 

65  Teneurs  de  livres 

50  Selliers 

1891  Liquoristes       .     .  , 

2  Cordonniers      .     . 

4  Tisseurs  .  .  .  . 
243  Sans  spécification 


Total 


74 
17 

4 

8 

156 

42 

3 
16 
34 
23 

3 

2 
27 
24 

7 
11 

1- 
11 
41 
15 
17 

3 
118 

3 

169 

4115 
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ASILE  DBS   ALIÉNÉS. 

Répartition  des  entrés  selon  les  professions 

Professions  libérales 95 

Militaires  et  marins 317 

Kentiers  et  propriétaires 83 

Commerce       489 

Professions  manuelles  ou  mécaniques  .     .     .     ,  740 

Professions  agricoles 221 

Gens  à  gages       2001 

Professions  inconnues 169 

Total    4115 

Ces  chiffres,  comparés  à  la  population  totale  classée  autant  que  possible 
comme  ci-dessus,  permettent  de  placer  aux  deux  extrémités  de  l'échelle  les 
gens  de  la  campagne  et,  d'un  autre  côté,  les  militaires  et  les  marins. 

Il  est  bien  établi,  dit  le  Dr.  Dufour,  que  c'est  chez  les  militaires  que  l'on 
rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  folie,  ce  qui  se  comprend  très  bien, 
si  l'on  se  reporte  à  ce  que  l'on  sait  du  célibat,  de  la  privation  de  la  vie  de 
famille,  des  excès  que  font  souvent  les  gens  de  cette  profession,  de  leur  vie 
oisive  et  de  la  discipline  sévère  à  laquelle  ils  sont  soumis. 

Les  armées  permanentes  sont,  en  outre,  un  danger  pour  la  morale  publique, 
qui  se  ressent  toujours  de  cette  agglomération  de  célibataires  inoccupés;  il  en 
résulte  une  augmentation  de  la  débauche  et  de  la  prostitution  dans  les  villes 
de  garnison,  et  Dieu  sait  si  ce  sont  là  des  causes  de  folie  ! 
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INFLUENCE     DES     MOIS     ET     DES     SAISONS. 
ASILE   DES   ALIÉNÉ*. 

Répartition  des  entrées  par  mois. 


Années 

'> 
p 

es 

1-3 

u 

CD 

'u 
> 

Eh 

Cfi 

«- 
es 

> 
< 

"3 

-*3 

"3 

5 

* 

CO 
M 

XI 

a 

On 
eo 

o 

x> 

o 

u 

o 

-3 

a 

Cl 

> 

o 

S* 

a 

VU) 
P 

Total 

1864 

22 

13 

12 

14 

10 

8 

8 

13 

18 

14 

29 

17 

178 

1865 

22 

21 

22 

11 

12 

21 

12 

12 

20 

21 

14 

16 

204 

1866 

16 

11 

10 

8 

17 

7 

14 

9 

19 

11 

24 

22 

168 

1867 

16 

15 

10 

15 

12 

13 

14 

17 

14 

18 

10 

16 

170 

1868 

20 

18 

15 

16 

11 

14 

12 

21 

17 

13 

22 

20 

199 

1869 

25 

16 

16 

20 

10 

15 

17 

16 

14 

22 

30 

30 

231 

1870 

29 

37 

26 

23 

16 

24 

20 

15 

18 

32 

22 

39 

301 

1871 

26 

20 

21 

13 

15 

21 

si 

28 

13 

15 

26 

22 

251 

1872 

15 

24 

20 

30 

20 

27 

28 

11 

20 

22 

36 

31 

284 

1873 

38 

20 

27 

34 

28 

24 

32 

26 

24 

36 

31 

24 

344 

1874 

44 

33 

27 

25 

20 

29 

27 

17 

42 

24 

37 

47 

372 

1875 

46 

42 

19 

19 

17 

27 

21 

35 

26 

34 

35 

42 

363 

1876 

29 

25 

30 

29 

34 

23 

26 

35 

30 

34 

37 

37 

369 

1877 

36 

26 

26 

25 

20 

25 

27 

21 

28 

28 

36 

39 

337 

1878 

39 

22 

24 

23 

19 

31 

27 

28 

28 

39 

44 

26 

350 

423 

343 

305 

305 

261 

309 

310 

304 

331 

363 

433 

428 

4115 

ASILE   DES   ALIENES. 

Répartition  des  entrées  par  saisons. 


Années              Eté 

Automne 

Hiver 

Printemps 

Total 

1864                49 

33 

36 

60 

178 

1865                67 

45 

45 

47 

204 

1866                48 

39 

45 

39 

171 

1867                47 

34 

37 

50 

168 

1868                62 

41 

49 

47 

199 

1869                72 

45 

47 

67 

231 

1870              109 

64 

55 

73 

301 

1871                74 

49 

75 

53 

251 

1872               72 

76 

62 

74 

284 

1873                92 

87 

82 

83 

344 

1874              126 

73 

82 

91 

372 

1875              115 

60 

82 

106 

363 

1876                86 

89 

88 

106 

369 

1877              104 

70 

75 

88 

337 

1878                85 

61 

94 

108 

343 

Totaux  1208 

866 

954 

1087 

4.115 

237 

ASILE    DES   ALIÉNÉES, 

Répartition  des  entrées  par  mois. 


Années 

> 

a 
a 
•-a 

u 

°E 
> 

1* 

a 

> 

1 

a 

'a 

o 

< 

03 

a 

0} 

"S, 

p 

o 
a 
O 

p 
.S 

a 

> 
o 

a 
fi 

Total 

1854 

— 

— 

34 

8 

3 

— 

— 

4 

3 

3 

5 

60 

1855 

4 

2 

10 

3 

1 

3 

3 

7 

4 

3 

2 

4 

46 

1856 

4 

9 

1 

2 

2 

4 

3 

— 

3 

3 

2 

4 

37 

1857 

5 

5 

2 

2 

3 

1 

5 

7 

1 

3 

9 

3 

.  46 

1858 

10 

3 

4 

3 

5 

3 

3 

3 

4 

5 

6 

2 

51 

1859 

9 

1 

3 

3 

3 

6 

7 

5 

4 

9 

2 

4 

56 

1860 

2 

2 

7 

3 

2 

10 

6 

4 

6 

3 

7 

6 

58 

1861 

7 

1 

5 

7 

3 

3 

4 

5 

8 

6 

2 

14 

65 

1862 

9 

7 

6 

6 

2 

3 

10 

2 

11 

6 

4 

11 

77 

1863 

7 

4 

9 

5 

7 

2 

5 

4 

3 

17 

12 

8 

83 

1864 

14 

4 

2 

4 

2 

7 

8 

9 

11 

15 

6 

10 

92 

1865 

9 

10 

10 

10 

7 

— 

8 

5 

8 

8 

12 

9 

96 

1866 

13 

4 

2 

6 

8 

2 

3 

7 

10 

7 

8 

2 

72 

1867 

11 

7 

4 

7 

— 

4 

9 

10 

7 

7 

11 

3 

80 

1868 

4 

6 

10 

10 

5 

6 

11 

5 

12 

— 

12 

7 

88 

1869 

8 

6 

5 

5 

5 

10 

13 

10 

7 

10 

16 

15 

110 

1870 

9 

9 

11 

4 

9 

3 

10 

11 

10 

16 

10 

13 

115 

1871 

12 

9 

4 

5 

8 

8 

9 

7 

7 

11 

10 

9 

99 

1872 

6 

11 

10 

12 

8 

7 

9 

13 

15 

14 

10 

10 

125 

1873 

16 

6 

9 

10 

14 

5 

15 

8 

12 

9 

8 

13 

125 

1874 

9 

10 

7 

9 

11 

14 

11 

8 

11 

15 

17 

7 

129 

1875 

12 

13 

12 

10 

17 

8 

13 

8 

7 

15 

17 

8 

140 

1876 

7 

14 

12 

16 

8 

11 

7 

10 

16 

12 

16 

20 

149 

1877 

14 

8 

10 

10 

6 

7 

5 

14 

12 

16 

17 

17 

136 

1878 

23 

17 

12 

7 

15 

13 

10 

10 

19 

15 

16 

18 

175 

224 

168 

167 

1 

193 

1 

159 

143 

187 

172 

212 

228 

235 

222 

2310 
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ASILE  DES  ALIÉNÉES. 

Répartition  des  entrées  par  saisons. 

Entrées  depuis  la  fondation  de  l'hospice  jusqu'à  la  fin  de  1878  :  2310,  qui 
se  divisent  ainsi: 

Eté 614 

Automne 519 

Hiver 502 

Printemps 675 

Total  2310 

On  voit  d'après  les  statistiques  précédentes  que  chez  la  femme  le  plus  grand 
nombre  d'admissions  a  lieu  au  printemps  et  le  minimum  en  hiver.  Chez  l'homme 
le  maximum  correspond  à  l'été  et  le  minimum  à  l'automne. 

INFLUENCE   DE   LA   RACE. 

Les  statistiques  des  différents  pays  ont  démontré  que  la  folie  est  moins 
fréquente  chez  le  nègre  que  chez  le  blanc,  ce  qui  doit  s'attribuer  à  la  diversité 
des  races. 

Dans  le  tableau  suivant  de  l'asile  des  aliénées,  les  négresses  donnent  dans 
les  entrées  pour  la  première  décade  11.5  pCt.  et  pour  la  seconde  6.5  pCt. 
Nous  n'avons  pas  les  données  de  l'asile  des  hommes. 

Quoique  nous  ne  possédions  aucun  renseignement  officiel  qui  nous  permette 
d'apprécier  la  proportion  dans  laquelle  se  trouve  la  race  blanche  comparée  avec 
la  noire,  on  peut  affirmer  que  cette  dernière  bien  que  très  nombreuse  à  Buénos- 
Ayres,  offre  dans  les  deux  asiles  des  chiffres  relativement  faibles  comparés  à 
ceux  de  la  race  blanche. 

En  examinant  la  seconde  décade  on  peut  voir  une  augmentation  notable  pour 
les  blanches  et  presque  le  même  chiffre  pour  les  noires.  Ce  fait  s'explique, 
non  seulement  par  l'accroissement  de  la  population  étrangère  due  à  l'immigra- 
tion, mais  aussi  parce  que  à  notre  avis  la  race  noire  tend  à  disparaître  lentement 
dans  le  pays  par  des  causes  diverses.  Dans  cette  race,  les  mariages  sont  assez 
rares,  le  concubinage  n'est  pas  si  fréquent  que  chez  le  blanc  et  le  mulâtre  et 
la  procréation  est  réduite  par  la  raison  que  la  plupart  de  ses  individus  vit 
dans  l'indigence,  l'autre  étant  employée  aux  travaux  domestiques,  ce  qui  nuit 
considérablement  au  développement  de  la  famille. 
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ASILE   DES   ALIENEES. 

Répartition  des  entrées  selon  les  races. 
Première  décade  (1859—1868). 


Couleur 

1859 

1860 

1861 

18621863 

186418651866 

18671868 

Total 

32 
13 

11 

44 
9 
5 

48 

12 

5 

57 
10 
10 

52 
21 
10 

60 
18 
14 

61 
20 
15 

55 

14 

3 

53 
19 

8 

67 
15 

529 

151 

87 

56 

58 

65 

77 

83 

92 

96 

72 

80 

88 

767 

Seconde  décade  (1869—1878). 


Couleur 

18691870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1 
1878jTotal 

84      90 

17      12 

9     13 

69 
18 
12 

104 

17 

4 

100 

20 

5 

102 
16 
11 

107 

m 

109 

13?, 

109,1 

Mulâtre 

26  i  19 
7       6 

22      30 
5      13 

197 

Noire 

85 

110    115 

99 

125 

125 

129 

140 

149 

136 

175 

1303 

CONCURRENCE   VITALE.      DENSITE   DE   LA   POPULATION. 

La  densité  de  la  population  a  une  influence  importante  sur  la  produc- 
tion de  la  folie.  La  majeure  partie  de  la  population  des  deux  asiles  de 
Buénos-Ayres  appartient  à  la  ville,  oxi  les  moyens  d'existence  deviennent 
chaque  jour  de  plus  en  plus  difficiles.  La  campagne  produit  peu  de  folles;  les 
femmes  y  mènent  une  vie  primitive  et  tranquille  et  leurs  aspirations  sont  très 
modestes. 

L'influence  de  la  densité  de  la  population  sur  la  production  de  la  folie  est 
bien  évidente  et  ressort  de  l'examen  des  chiffres  suivants  empruntés  au  Diction- 
naire Encyclopédique  des  Sciences  Médicales  de  Bertillon    (Mot  Belgique). 


Provinces. 

Population 

par 

Proportion  des  aliénés 

kilomètre  carré. 

sur 

10.000  habitants. 

Flandre  occidentale     .     . 

193 

14.91 

Flandre  orientale   .     .     . 

359 

17.1 

Anvers 

153 

14.68 

80 

13.05 

228 

13.17 

174 

12.8 

207 

9.57 

78 

8.35 

43 

6.81 

154 

14.01 
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Les  Flandres  et  la  province  d'Anvers,  dit  le  Dr.  Dufour,  qui  sont  presque 
dans  les  mêmes  conditions  de  moeurs,  de  configuration  du  sol,  de  race,  etc., 
présentent  selon  la  densité  de  plus  ou  moins  grandes  proportions  dans  les  re- 
lations de  la  folie  avec  le  nombre  d'habitants. 

En  comparant  l'aliénation  mentale  avec  la  densité  de  la  population,  nous 
trouvons  des  résultats  contraires,  si  nous  en  croyons  la  statistique  des  14  pro- 
vinces argentines. 

En  effet,  nous  voyons  par  le  tableau  suivant  que  la  province  de  la  Eioja,  qui 
figure  dans  le  recensement  de  1869  comme  l' avant-dernière  quant  à  sa  popu- 
lation, possède  5.37  fous  par  1000  habitants,  ce  qui  est  la  moyenne  la  plus 
élevée  de  toutes  les  autres  provinces,  tandis  qu'au  contraire,  la  province  de 
Buénos-Ayres,  où  la  densité  de  population  est  la  plus  forte,  présente  une  pro- 
portion relativement  très  basse. 

Ces  conclusions  se  déduisent  facilement  du  tableau  suivant; 

Relation  existante  entre  la  densité  de  la  population  et  la  proportion 
des  fous  dans  la  République  Argentine. 


Provinces. 
Buenos  Ayres  . 
Santa  Fé.     .     . 
Entre-Bios  .     . 
Corrientes    .     . 
Cordoba  .     .     . 
San  Luis.     . 
Santiogo  del  Estero 
Mendoza .     .     . 
San   Juan     . 
Biosa.     .     .     . 
Catamarca  .     . 
Tucuman     .    . 
Salta  .... 
Jussuy    .     .     , 


Population  d'après  le      Population  par     Proportion  des  alié- 
recensement  de  1869.     kilomètre  carré,      nés  sur  1000  hab. 

2,30 


495,107 

89,117 

132,271 

129,023 

210,508 

53,294 

132,898 

65,413 

60,319 

48,746 

79,962 

108,953 

88,933 

40,379 


0,76 
1,18 
1,03 
0,97 
0,42 
1,22 
0,42 
0,58 
0,44 
0,33 
1,75 
0,57 
0,43 


1,98 
1,31 
1,73 
1,76 
2,69 
4,65 
1,15 
5,04 
1,75 
5,37 
1,61 
2,26 
5,16 
4,92 


INSTRUCTION   ET  IGNORANCE. 


Nous  avons  dit  auparavant  que  l'instruction,  la  famille  et  la  propriété  for- 
ment la  trinité  sociale  destinée  à  régénérer  les  masses. 

L'article  premier  de  la  loi  d'Education  commune  de  la  province  de  Buénos- 
Aires  dispose  que  l'instruction  est  gratuite  et  obligatoire,  Les  pouvoirs  publics 
ont  fait  et  font  encore  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  la  répandre  de  plus  en  plus. 
Nous  n'avons  donc  rien  à  ajouter  à  ce  sujet. 

Nous  connaissons  aussi  les  causes  principales  qui  empêchent  la  majeure  partie 
des  Argentins  de  sphère  inférieure  de  se  marier,  vivant  ainsi  en  concubinage, 
sans    se    préoccuper    aucunement    de   l'avenir   et    de   l'acquisition  de  propriété. 
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C'est  pourquoi  nous  approuvons  le  récent  projet  du  Gouvernement  Natio- 
nal, suivant  lecpiel  il  'doit  distribuer  équitablement  aux  officiers  et  soldats  de 
l'armée  du  Kio  Negro  une  grande  partie  des  15,000  lieues  de  terres  qu'elle 
vient  de  conquérir  sur  les  Indiens  de  la  Pampa. 

La  disparition  de  l'Indien  dans  la  Pampa,  va  permettre  au  malheureux  gaucho 
de  pouvoir  enfin  se  créer  une  famille  et  se  livrer  à  la  culture,  au  lieu  de 
mener  la  vie  énervée  de  campement  aux  frontières. 

Voyons  maintenant  l'influence  que  l'instruction  exerce  sur  la  manière  dont 
se  produit  la  folie.  Nous  ne  possédons  que  les  données  au  sujet  des  femmes. 

Au  commencement  de  Juillet  1879  le  degré  d'instruction  des  320  aliénées 
de  l'asile  se  distribuait  ainsi. 

115  sachant  lire  et  écrire  couramment, 
19  d'une  instruction  moyenne, 
1  d'une  instruction  supérieure, 
155  n'en  possédant  aucune, 
30  inconnue. 

Total  320 

Selon  le  Dr.  Dufour,  l'influence  de  la  civilisation  sur  la  folie  est  incontesta- 
ble. Dans  les  pays  peu  civilisés,  comme  dans  l'Orient,  les  aliénés  sont  beaucoup 
moins  nombreux  qu'en  Europe  et,  selon  M.  Humboldt,  il  n'en  existe  aucun 
dans  les  peuplades  sauvages  qu'il  a  visitées. 

Cenx  qui  ont  vécu  quelque  temps  chez  les  Indiens  de  la  Pampa  et  du  Chaco 
sont  unanimes  à  affirmer  que  la  folie  est  très  rare  chez  eux,  ce  qui  confirmerait 
l'opinion  du  savant  Allemand. 

Les  statistiques  des  différents  pays  Européens  démontrent  d'une  manière  évi- 
dente que  la  folie  est  moins  fréquente  là  où  l'instruction  est  plus  répandue. 
L'ignorance  amène  avec  elle  la  misère,  l'immoralité  et  le  libertinage.  L'esprit 
qui  n'a  pas  reçu  l'action  bienfaisante  de  l'instruction  est  exposé  à  se  livrer  à 
des  excès  sans  nombre  et  a  une  propension  aux  idées  superstitieuses,  qui  con- 
duisent facilement  au  délire. 

L'instruction  élevée  peut  également  contribuer  à  l'augmentation  de  la  folie. 
La  propagation  des  connaissances  supérieures  et  la  facilité  avec  laquelle  on 
les  acquiert  aujourdhui  mettent  de  plus  en  plus  les  carrières  libérales  à  la 
portée  de  tous.  Ce  fait  est  reconnu  par  presque  tous  les  aliénistes.  Néanmoins 
nous  devons  faire  remarquer  ici  que  l'influence  qu'il  produit  sur  notre  orga- 
nisme est  très  minime,  car  le  nombre  des  pensionnaires  de  notre  asile  possé- 
dant une  profession  libérale  est  très  restreint. 

Nous  ne  devons  pas,  pour  cela,  perdre  de  vue  qu'aujourd'hui  toutes  les 
familles  veulent  faire  leurs  fils  médecins,  ingénieurs,  littérateurs,  juriscon- 
sultes, etc.,  tandis  que  les  grandes  richesses  encore  inexplorées  de  notre  pays 
appellent  des  milliers  de  bras.  Ce  n'est  pas  sans  de  justes  raisons  que  le  gou- 
verneur de  la  province,  dans  son  dernier  message  adressé  aux  chambres  légis- 
latives, propose  l'adoption  de  promptes  mesures  pour  restreindre  l'accès  des 
carrières  libérales,  sous  peine  d'avoir  bientôt  dans  le  pays  une  phalange  de  mé- 
decins sans  malades  et  d'avocats  sans  causes, 

U.  10 
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RELIGION. 

Le  fanatisme  religieux  à  Buenos- Ayres  a  une  part  dans  la  production  de  nom- 
breux cas  d'aliénation  chez  la  femme. 

Des  observations  que  nous  avons  faites  dans  la  classe  inférieure  nous  portent 
à  affirmer  que  les  pratiques  de  leur  vie  forment  un  mélange  répugnant  de 
fanatisme  et  de  libertinage.  La  femme  argentine  de  cette  sphère  sociale  qui 
se  livre  à  la  prostitution  fait  ostentation  chez  elle  d'images  sacrées,  de  rosaires, 
de  niches  de  saints  toujours  allumées,  etc. 

Ces  femmes  invoquent  fréquemment  la  Vierge  ou  tout  autre  saint  de  leur 
dévotion  pour  être  favorisées  dans  certains  actes  de  leur  vie  licencieuse. 

Il  existe  aussi  un  très  grand  nombre  de  superstitieuses  et  de  fanatiques  qui, 
sans  aucun  moyen  d'existence,  sont  secourues  par  des  familles  charitables  qui 
encouragent  ainsi  sans  le  vouloir  la  paresse  de  ces  femmes  qui  passent  toutes 
leurs  journées  dans  les  églises  pour  aller  plus  tard  grossir  le  contingent  de 
l'asile  et  vivre  au  dépens  du  trésor  public  après  avoir  vécu  de  la  charité  privée. 

On  voit,  dit  un  auteur,  que  la  folie  déterminée  par  une  cause  religieuse  coïn- 
cide presque  toujours  avec  la  simplicité  native,  ce  qui  prouve  que  le  sentiment 
religieux  peut  être  très  préjudiciable  quand  il  n'est  pas  appuyé  en  même  temps 
par  une  bonne  et  solide  instruction  qui  en  corrige  les  exagérations. 

La  civilisation  et  l'instruction  en  diminuant  les  effets  de  la  croyance  au  sur- 
naturel seraient  aussi  des  causes  restrictives  de  la  folie. 

SORTIES. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'augmentation  toujours  croissante  de  la 
population  de  nos  asiles,  dépendait  de  l'excédant  des  admissions  sur  le  total 
des  sorties  et  des  décès. 

La  statistique  de  l'asile  des  femmes  nous  donne  un  total  d'admissions  de 
2310  depuis  sa  fondation  jusqu'à  la  fin  de  1878. 

Décédées 446 

Sorties  dans  le  même  état   .     .     131 

Soulagées       23 

Echappées 20 

Guéries 1376 

Existence  au  1  Janvier  1879    .     314 


Total     2310 

Comme  nous  le  voyons,  il  résulte  que  sur  les  entrées  plus  de  la  moitié  sont 
o-uéries,  19  pCt.  meurent,  et  une  faible  partie  sortent  dans  le  même  état,  ou 
soulagées  ou  s'enfuyent. 

D'une  manière  générale,  dit  le  Dr.  Dufour,  en  France,  et  je  peux  le  dire  un 
peu  partout,  le  terme  moyen  des  guérisons  est  un  tiers  des  admissions  ;  dans 
quelques  établissements  bien  organisés  il  surpasse  ce  chiffre  et  atteint  même  la 
moitié    des  admissions.     L'agglomération  qui  développe  une  multitude  de  mau 
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vaises    conditions   hygiéniques,    est    un    obstacle  pour  les  guérisons;  c'est  donc 
une  chose  qui  se  perpétue  par  elle-même,  par  actions  et  réactions  réciproques. 

Malgré  que  l'asile  des  aliénées  de  Buénos-Ayres  soit  un  peu  restreint  pour 
le  nombre  de  pensionnaires  qu'il  contient,  on  peut  affirmer  que  ces  inconvénients 
sont  équilibrés  en  grande  partie  par  la  situation  sans  pareille  qu'il  occupe. 

Après  des  discussions  entre  MM.  Coni,  Petithan,  Billod,  v.  d.  Lith  et  Môller. 
M.  Petithan  propose  la  motion  suivante,  qui  est  acceptée  à  l'unanimité  : 

„La  Section  de  psychiatrie  conclut  qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  loi  contre 
/d'alcoolisme  et  d'instituer  des  asiles  de  tempérance  où  les  alcoolisés  seront 
,/reçus  facilement  en  vertu  de  cette  loi." 

M.  Ramaer  remercie  les  Présidents  d'honneur,  les  rapporteurs,  les  secrétai- 
res et  les  membres  de  la  Section  de  psychiatrie,  pour  toutes  les  communications 
faites  pendant  la  durée  du  Congrès.  Avant  la  clôture  de  la  séance  M.  le  Dr. 
Billod  présente  au  nom  de  toute  l'assemblée  à  M.  Kamaer  sa  reconnaissance 
pour  la  manière  impartiale  et  aimable  avec  laquelle  il  a  dirigé  les  débats. 

La  séance  se  termine  à  11 1/2  heures. 


16* 


SEPTIEME  SECTION. 

OPHTHALMOLOGIE. 


SEANCE    DU    8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Snellen. 

Le  Président  du  Bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Snellen  d'Utrecht,  ouvre 
la  séance  et  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  de  cette  Section. 

Le  Bureau  provisoire  est  continué  comme  Bureau  définitif.  Sont  proclamés 
Présidents  d'honneur  M.  le  Prof.  Zehenrler  de  Eostock,  M.  le  Prof.  Gayet  de 
Lyon,  M.  le  Prof.  Becker  de  Heidelberg,  M.  le  Prof.  Nuël  de  Louvain,  M.  le 
Dr.  Brettauer  de  Trieste,  et  M.  le  Dr.  Warlomont  de  Bruxelles. 

Sont  nommés  Secrétaires  adjoints  M.  le  Dr.  Kuhnt  de  Heidelberg  et  M. 
le  Dr.  Coppez  de  Bruxelles. 

DÉMONSTRATIONS    DE    PRÉPARATIONS    MICROSCOPIQUES, 

AYANT  RAPPORT  A  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE 

ET  FOLLICULAIRE, 

par  M.  le  Dr.  TH.  SAEMISCH,  de  Bonn. 

Prof.  Saemisch  legt  mehrere  Schnitte  vor,  die  er  von  den  Erhebungen 
angefertigt  hat,  welche  sich  bei  der  Conjunctivitis  granulosa,  sowie  bei  der 
Conjunctivitis  follicularis  auf  der  Schleimhaut  vorfinden,  und  ersucht  die  Herren 
Collegen  nach  Besichtigung  dieser  Praeparate  darûber  zu  urtheilen  ob  die  von 
ihm  bereits  wiederholt  hervorgehobene,  sehr  tvesentliche  Differenz  in  dem  Baue 
der  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  sich  vorfindenden  sogenannten  Granulation 
und  des  bei  der  Conjunctivitis  follicularis  sich  bildenden  Lymphfollikels  in  der 
That  besteht  oder  nicht. 

Der  Bau  dieser  Gebilde  ist,  wie  zunachst  schon  eine  Betrachtung  der  unter 
schwâcherer  Vergrôsserung  vorgelegten  Schnitte  ergiebt,  ein  vollstàndig  ver- 
schiedener. 


245 

Die  Granulation  zeigt  sich  aus  der  Conjunctiva  helvorgewachsen,  das  Epithël 
vor  sich  herschiebénd,  mit  in  die  Hôhe  nehmend,  und  besteht  auf  der  Hôhe 
ihrer  Entwickelung  ans  einem  bindeg^webigem  Stronia,  in  welchem  sich.  die 
Gefasse  von  der  Conjunctiva  aus  dendritisch  verzweigen,  und  aus  Zellen,  welche 
mehr  die  periphere  Partie  des  Gebildes  bis  zu  dem  Epithellager  hin  einnehmen. 
Die  vorgelegten  Schnitte  sind  einer  in  dieser  Phase  der  Entwickelung  befindli- 
chen  Granulation  entnominen,  die  in  einem  friiheren  Stadium  viel  zellenreicher, 
in  einem  spâteren  viel  reicher  an  Bindegewebe  ist,  dessen  schliesslich  uberwie- 
gende  Entwickelung  die  Umwandlung  der  Granulation  in  eine  Narbe  abschliesst. 

Der  vargelegte  Schnitt  von  dem  Eollikel  zeigt  sehr  deutlich  ein  Gebilde,  das 
von  rundlicher  Eorm,  dem  Epithelûberzuge  der  Conjunctiva  direct  anliegt,  ihn 
ebenfalls  in  die  Hôhe  gehoben  hat,  das  im  Wesentlichen  aus  lymphoiden  Zellen, 
ohne  Gefasse,  besteht,  welche  von  einer  zarten,  aus  Bindegewebszellen  bestehen- 
den  Kapsel  umschlossen  werden.  Dièse  Kapsel  ist  an  dem  vorgelegten  Schnitte 
besonders  deutlich  zu  sehen,  welcher  auch  zeigt,  wie  die  Gefasse  nur  auf  der  Aus- 
senseite  der  Kapsel  verlaufen,  aber  nicht  in  dieselbe  eindringen.  Dièses  Gebilde 
verschwindet,  ohne  eine  Veranderung  an  der  Stelle  seines  Sitzes  zurûckzulassen. 

Ohne  auf  die  klinischen  Seiten  dieser  Conjuncth'itisformen  einzugehen,  be- 
merkt  Prof.  Saemisch  noch,  dass  das  als  Granulation  bezeichnete  Gebilde  der 
Conjunctivitis  granulosa  eigen  ist,  dass  der  Eollikel  hingegen  vor  Alleni  bei  der 
Conjunctivitis  follicularis  zur  Entwickelung  gelangt,  sich  aber  auch  bei  anderen 
pathologischen  Zustànden  der  Conjunctiva  vorfindet. 

Wie  die  an  den  vorgelegten  Praeparaten  zu  erkennende  Verschiedenheit  in 
dem  Baue  der  beiden  Gebilde,  so  seien  auch  die  Entziïndungsformen  selbst 
scharf  zu  trennen. 

Beziiglich  der  Pathologie  der  Conjunctivitis  granulosa,  die  noch  in  vielen 
Beziehungen  der  Aufklàrung'harrt,  hebt  Prof.  Saemisch  die  jedenfalls  sehr  be- 
deutungsvollen  Forschungen  Dr.  Berlins  und  Prof.  Iwanoit's  hervor,  welche  in 
granulôs  erkrankten  Schleimhauten  zahlreiche  Bildungen  fanden,  die  von  Ihnen 
als  Drasen  gedeutet  worden  sind. 

Ein  bei  stârkerer  Vergrosserung  zur  Betrachtung  vorgelegter  Schnitt  von  einer 
Granulation  zeigt  an  mehreren  Stellen  ebenfalls  Bildungen,  welche  an  jene  von 
Berlin  und  Iwanoff  beschriebenen  Drûsen  sehr  lebhaft  erinnern. 

Prof.  Becker  entwickelt  mit  kurzen  Worten  den  gegenwflrtigen  Standpunkt, 
den  die  pathologische  Anatomie  seiner  Meinung  nach  dem  Trachom  gegenùber 
einnimmt.  Es  kommen  vier  pathologische  Bildungen  in  der  Bindehaut  in 
Betracht:  1°.  die  Blâschen,  welche  bei  dem  sogenannten  Eollicularkatarrh 
das  characteristische  Anssehen  der  Bindehaut  bedingen.  Dieselben  werden  ge- 
meinhin  als  geschwellte  Lymphfollikel  bezeichnet,  doch  fehlt  dafiir  beim  Menschen 
das  physiologische  Paradigma.  Auch  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  dièse  Bliischen 
eine  eigene  begrenzende  Membran  besitzen  oder  nicht.  2".  Die  Hypertrophie 
der  Papillen,  welche  in  unbestrittener  Weise  und  einfacher  Eorm  bei  der  Blen- 
norhoe  der  Neugeborenen  und  der  gonorrhoïschen  Blennorhoe  der  Eruacbsenen 
vorkommt,  sicher  aber  auch  in  geringerem  Grade  beim  Katarrh,  und  uberhaupt 
bei  jeder  chronischen  Bindehautentziindung  sich  wird  nachweisen  lassen.  Die  ein- 
fache    Eorm    ist    von    Saemisch    in    den  „Krankheiten  der  Conjunctiva,"  S.  80 


246 

fier.  4  o-ut  abgebildet.  In  dem,  was  Saemisch  Granulation  der  Conjunctiva  nennt 
und    (1.  c.  S.  42  Fig.  2)    abbildet,  kann  Prof.  Becker  nur  eine  sogenannte  Pa- 
pille   zweiter    Ordnung,    eine  besonders   stark  hypertrophische  Papille  erkennen. 
Aus    einer    hypertrophirten    primâren    Papille    sprossen    seitlich    neue   kleinere, 
flachere  Papillen  hervor.     Hier  wie  dort  haben  wir  histologisch  ganz  denselben 
Bau,    ein    centrales,    gefâsshaltiges  Bindegewebsgeriiste  von  verschiedener  Mâch- 
tio-keit    und    mebr    oder    minder    stark  infiltrirt,  nach  aussen  bekleidet  von  den 
emporgehobenen  oberen  Scbichten  der  Schleimhaut,  mit  und  ohne  Furchen  und 
Einsenkungen.    Die  abgeflachte  und  abgerundete  Oberfliicbe,  die  diesen  Papillen 
zweiter    Ordnung    das    Anseben    von    Kornern  verleibt,  ist  dureb  meaiianiscben 
Druck    von    Seite    des   Bulbus    oder    durch    die  Bebandlung  bedingt.     3".    Die 
neuerdings    von  E.  Berlin  und  Iwanow  nachgewiesene  Gebilde,  welche  bei  dem 
entwickelten  Tracbom  in  siidlicheren  Làndern  ausnahmlos  vorkommen  sollen  und 
die  o-rôsste  Aebnlicbkeit  mit  tubulosen  Driïsen  besitzen.   Nacb  den  ûbereinstim- 
menden    Angaben    der  genannten  Beobacbter  entwickeln  sicb  dieselben  aus  den 
im  Normalen  vorhandenen  Vertiefungen   (Epitbeleinsenkungen)  der  Schleimhaut, 
werden    aber   in    sehr  versebiedenen  Stadien  und  Formen  angetroffen,  als  deren 
letzte    von    Iwanow    sogenannte    Eetentionscysten    angegeben    sind.     Dièse    mit 
epitbelartigen   Zellen  angefiUlten  Hohlrâume  entsteben  nacb  der  Auffassung  von 
Prof.  Becker  immer  erst  secundâr.  Der  Hauptantheil  der  sulzigen  Masse,  welebe 
bei   entwickeltem    Tracbom    ausgedriïckt    werden    kann,  bestebt  aus  dem  Inbalt 
dieser    Hoblraume.     4°.    Die  eigentlichen  primàr  in  dem  Bindegewebe  der  Con- 
junctiva   palpebrarum    eingelagerten    Tracbomkôrner,    die    seit    langer    Zeit  von 
Arlt  in  klassischer  Weise  als  das  wesentliche  des  Tracboma  verum  beschrieben 
und    aufgefasst    sind.     Ueber    die    bistologische    Struetur    dieser    nach  aut  dem 
festen   Bindegewebe    des  Tarsus  aufsitsenden  eigentlicben  Trachomkôrner  wissen 
wir  nur  wenig.  Docb  ist  sebon  von  Leber  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass    der    Inbalt    derselben    aus    einer    weieben    liomogenen  Grundsubstanz  mit 
zahlreichen  rundlicben  Zellen  und  Gapillargefàssen  bestebt,  dass  es  sichalsoum 
ein    wirklicbes    Gewebe    handelt.     Aufgabe    der  pathologiscben  Anatomie  ist  es 
biernacb  jetzt  zu  untersueben,  ob  sicb  eine  genetisebe  Analogie  zwischen  diesen 
Kornern    und    den    von    Berlin    und    Iwanow  bescbiïebenen  Gebilden  auffinden 
lâsst.     Prof.    Becker    ist   es   aufgefallen,    dass    Saemiscb    dièse  Frage  gar  niebt 
berùbrt  hat. 

Die  von  Stellwag  aufgestellte  Eintheilung  in  Tracboma  granulosum  s.  granu- 
lare,  Tracboma  papillare  und  Tracboma  mixtum,  làsst  sicb  anatomiscb  wobl 
begriïnden.  An  der  grossen  Confusion,  welebe  beziiglicb  der  Auffassung  des 
Tracboms  bei  den  Augenarzten  bestebt,  triigt  obne  Zweifel  die  mangelbafte 
Nomenclatur  viel  Schuld;  mari  solle  sicb  gewôbnen,  das  Wort  Granulation,  das 
in  der  Pathologie  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat,  fallen  zu  lassen,  fiir  die 
Trachomkôrner  das  Wort  Granulum,  fur  das,  was  bisher  Granulation  genannt 
wurde,  papillare  Hypertrophie,  und  fiir  die  von  Berlin  und  Iwanoff  besebriebenen 
Gebilde  den  alten  Namen  Trachomdriisen  anzunehmen. 

M.  Nuël:  je  crois  pouvoir  apporter  un  élément  utile  dans  la  discussion  qui 
vient  de  s'élever  entre  MM.  Saemisch  et  Becker,  en  montrant  des  glandes  tu* 
buleuses,    formées    dans    une   conjonctive  non  granuleuse.    M.  Iwanoff  fait  déjà 
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mention  d'une  espèce  de  glandes  tubuleuses  qui  se  rencontrent  dans  des  cou- 
jonctives  pathologiques  mais  non  granuleuses;  il  les  distingue  nettement  des 
formations  qu'il  croit  particulières  à  la  conjunctivite  granuleuse. 

Dans  l'espèce,  il  s'agit  de  la  conjunctive  d'une  paupière  inférieure,  exstirpée 
avec  un  sarcome  choroïdien  ayant  envahi  toute  l'orbite  ;  le  gonflement  énorme 
de  la  conjonctive  faisait  craindre  que  le  néoplasme  ne  l'eut  envahi. 

Les  coupes  faites  sur  le  plat  et  suivant  l'épaisseur  de  la  paupière,  exposées 
ici,  montrent  en  nombre  immense  des  tubes  arrondis,  tapissés  d'un  épithélium 
particulier,  et  présentant  une  lumière  centrale  non  envahie  par  les  éléments 
épithéliaux.  La  longueur  de  ces  tubes  atteint  et  dépasse  même  deux  milli- 
mètres. Les  coupes  faites  sur  le  plat  font  voir  que  tous  ces  tubes  sont  arron- 
dis, circulaires;  ceci  dément,  au  moins  pour  le  cas  présent,  l'opinion  qui  s'est 
lait  jour  dans  la  littérature,  et  d'après  laquelle  les  prétendus  tubes  ne  seraient 
qu'une  exagération  des  sillons  existant  normalement,  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  entre  les  papilles  de  la  conjonctive.  Une  telle  opinion  n'est  possible 
que  si  on  n'a  devant  les  yeux  que  des  coupes  transversales. 

Je  voudrais  insister  un  instant  sur  la  nature  du  revêtement  épithélial  de  nos 
tubes  ;  il  montre  des  particularités  importantes,  non  signalées  encore. 

A  première  vue,  on  dirait  qu'il  se  compose  d'une  couche  unique  de  grandes 
cellules  hyalines,  dépassant  de  3  à  5  fois  le  calibre  d'une  cellule  normale  de 
l'épithélium  'conjonctival  normal.  Cependant,  on  ne  tardera  pas  à  apercevoir 
entre  ces  grandes  cellules,  et  relégués  vers  la  membrane  propre  de  notre  tube, 
des  noyaux,  ou  petites  cellules,  en  assez  grand  nombre. 

Notre  intérêt  doit  se  concentrer  sur  les  grandes  cellules  hyalines.  Leur  con- 
tenu est,  sinon  totalement,  du  moins  en  majeure  partie  du  mucus.  Leur  contour 
bien  accusé  indique  une  membrane  enveloppante  ;  celle-ci  porte  du  côté  de  la 
lumière  du  tube  une  ouverture  circulaire  bien  accusée,  comme  faite  à  l'emporte- 
pièce.  Le  fait  est  que  le  contenu  muqueux  sort  par  cette  ouverture,  et  se 
confond  avec  le  contenu,  également  muqueux,  de  la  lumière  du  tube  glandu- 
laire. A  son  passage  à  travers  l'ouverture  de  la  cellule,  le  globule  de  mucus 
devient  strié,  et  la  striation  se  continue  sans  interruption  dans  celle  du  contenu 
du  tube  glandulaire.  On  rencontre  aussi  de  ces  cellules  hyalines  plus  petites; 
dans  ce  cas  leur  ouverture  est  beaucoup  plus  petite  ;  probablement  elles  ont 
vidé  leur  contenu  et  subi  un  retrait  sur  elles-mêmes.  L'hématoxyline  révèle 
dans  chacune  de  ces  grandes  cellules  un  noyau  relégué  contre  la  membrane 
cellulaire,  au  pôle  opposé  à  l'ouverture  circulaire,  et  par  conséquent  toujours 
situé  contre  la  membrane  propre  de  notre  tube  glandulaire. 

Vous  aurez  reconnu,  Messieurs,  dans  nos  cellules  hyalines,  une  image  en 
quelque  sorte  photographiée,  des  glandes  unicellulaires  (Becherzellen)  qu'on  a 
découverte  en  si  grand  nombre  chez  des  vertébrés  inférieurs,  et  qui  ont  même 
été  signalées  dans  l'épithélium  de  conjonctives  pathologiques.  Ces  cellules  se 
remplissent  de  mucus,  l'expulsent  par  une  ouverture  dans  la  lumière  du  tube 
glandulaire,  puis  se  remplissent  ds  nouveau,  etc.: 

Il  s'agit  donc  là  d'un  épithélium  glandulaire,  caractérisé  comme  tel  par  une 
foule  de  particularités  décisives,  et  différant  beaucoup  de  l'épithélium  conjonc- 
tival ordinaire. 

Au  moins  dans  le  cas  présent,  il  ne  saurait  être  question  d'un  acheminement 
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des  tubes  glandulaires  vers  la  formation  de  follicules  clos,  dont  M.  Becker 
vient  de  parler.  En  effet,  les  cellules  glandulaires  s'éloignent  des  éléments  cel- 
lulaires des  follicules  clos  plus  que  l'épithélium  conjonctivrd  normal. 

Nous  venons  de  voir  sur  une  coupe  transversale  d'une  granulation,  présentée 
par  M.  Saemisch,  des  enfoncements  épithéliaux  qui  de  l'avis  de  ce  dernier 
sont  probablement  identiques  avec  les  tubes  glandulaires  décrits  par  Twanoff  et 
Manhardt  dans  les  conjonctives  granuleuses.  Je  constate  que  clans  ces  enfonce- 
ments, les  cellules  épithéliales  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que  je  viens 
de  décrire.  Elles  sont  notablement  plus  volumineuses  que  les  cellules  épithé- 
liales du  reste  de  la  conjonctive,  et  présentent  également  un  contenu  hyalin, 
qui  les  différencie  des  autres  cellules  épithéliales. 

M.  Kuhnt  fait  l'observation  qu'il  a  parlé  de  ces  cellules  au  Congrès  de 
Heidelberg  en  1877. 

M.  N  u  e  1  répond  qu'il  n'a  pas  entendu  démontrer  une  chose  nouvelle  ;  qu'il 
a  même  rappelé  que  Iwanoff  a  clairement  parlé  de  tubes  glandulaires  tapissés 
par  de  grandes  cellules  hyalines,  dans  des  conjonctives  non  granulées.  Il  a 
seulement  voulu  mettre  sous  les  yeux,  des  membres  présents  une  pièce  à  con- 
viction dans  le  procès  discuté  par  MM.  Saemisch  et  Becker.  Mais  il  réclame 
la  priorité  pour  la  description  de  certains  détails  de  structure  de  l'épithélium 
glandulaire. 


DÉMONSTRATION   D'UNE  PRÉPARATION   RELATIVE  A  UN 
SARCOME  DE  L'OEIL, 

par  M.  le  Dr.  J.  P.  NUEL,  de  Louvain. 

M.  Nuel  montre  uue  altération  rétinienne  qu'il  ne  trouve  décrite  nullepart, 
sur  la  nature  de  laquelle  il  n'est  pas  définitivement  fixé  lui-même,  et  au  sujet 
de  laquelle  il  voudrait  savoir  l'opinion  des  membres  de  la  Section. 

Le  Dr.  Dufrasne,  de  Mous,  exstirpa  sur  une  femme  de  36  ans,  pour  le  reste 
bien  portante,  un  oeil,  avec  le  diagnostic  sarcome  choroïdien.  Du  reste,  rien 
n'était  plus  légitime  qu'une  telle  conclusion. 

Pendant  6  mois,  oeil  irrité,  tension  considérablement  augmentée,  douleurs 
ciliaires  intenses,  iritis  avec  synéchies,  et  à  l'ophthalmoscope  une  proéminence 
des  parties  profondes  de  l'oeil,  derrière  l'iris.     Commencement  de  cataracte. 

Examen  anatomique  de  l'oeil  par  le  Prof.  Nuël.  Décollement  de  la  rétine 
dans  toute  son  étendue  ;  elle  n'adhère  qu'au  niveau  du  nerf  optique  et  à  Fora 
serrata.  Liquide  clair  entre  la  rétine  et  la  choroïde  ;  corps  vitré  ramolli,  très 
réduit  et  trouble. 

La  rétine,  plissée  irrégulièrement,  a  une  épaisseur  double  de  la  normale;  elle 
est  d'un  blanc  nacre.  En  deux  endroits,  elle  porte  à  sa  face  interne  un  noyau 
pigmenté,  de  la  grosseur  d'une  lentille  (2  mm.  environ).  Sur  des  coupes  trans- 
versales, on  constate  que  les  éléments  nerveux  de  la  rétine  ont  tout-à-fait  dis- 
paru ;  la  membrane  se  compose  d'un  treillis  de  fibrilles  des  plus  tenues,  très 
longues,    sur    la   constitution  duquel  il  ne  veut  pas  s'appesantir  ici.     La  trame 
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fibrillaire  montre  cependant  manifestement  des  vestiges  de  la  stratification  nor- 
male de  la  rétine,  ce  qui  permet  de  voir  que  les  deux  noyaux  pigmentés  sont 
relégués  dans  les  deux  ou  trois  couches  rétiniennes  internes  (celle  des  fibres 
nerveuses,  celle  des  cellules  ganglionaires  et  la  couche  moléculaire). 

Les  deux  noyaux  proéminent  légèrement  à  la  face  interne  de  la  rétine,  et 
sont  nettement  délimités  par  une  membrane,  formée  par  la  condensation  du 
tissu  fibrillaire  de  la  rétine. 

Les  noyaux  se  composent  uniquement  de  protoplasmes  énormes,  plus  ou  moins 
irréguliers,  et  de  quelques  fibrilles  très  tenues,  insinuées  autour  des  protoplas- 
mes. Les  protoplasmes  sont  énormes;  ils  atteignent  en  effet  le  volume  de  ces 
immenses  cellules  nerveuses  qu'on  trouve  chez  des  batraciens  et  des  poissons; 
un  oeil  myope  n'a  pas  de  peine  à  les  remarquer  sous  l'aspect  d'une  fine  pous- 
sière (sur  des  préparations  écrasées  par  le  verre  couvrant). 

La  masse  protoplasmique  est  fortement  granulée,  et  de  plus,  porte  des  gra- 
nulations pigmentaires.  Les  globules  protoplasmiques  sont  très  irréguliers,  ils 
ne  semblent  pas  avoir  de  membrane  enveloppante.  Bien  souvent  on  en  trouve 
qui  s'approchent  de  l'aspect  fusiforme,  et  alors  ils  se  prolongent  aux  deux  pôles 
en  ces  minces  filaments  signalés  au  milieu  d'eux.  On  n'a  pas  de  peine  à 
découvrir  un  gros  noyau  dans  chaque  globule.  On  est  donc  en  droit  de  parler 
de  cellules.  Des  grumeaux  de  protoplasme  isolés  se  rencontrent  à  travers  toute 
la  masse  :  les  cellules  se  sont  détruites  sur  le  vivant,  où  bien  c'est  une  suite 
de  mauvaise  conservation  (dans  de  l'alcool). 

De  chacun  des  deux  noyaux  part  une  mince  traînée  d'éléments  cellulaires 
identiques,  située  à  la  face  interne  de  la  rétine,  et  étendue  à  la  distance  de  1 
à  2  millimètres  vers  l'ora  serrata.  Elles  sont  séparées  du  reste  de  la  rétine 
par  une  membrane,  et  leurs  éléments  ne  sont  pas  infiltrés  dans  le  tissu  rétinien. 

L'épithélium  rétinien  pigmenté  est  resté  en  rapport  avec  la  choroïde.  Les 
cellules  semblent  avoir  conservé  leur  forme  normale,  mais  le  pigment  y  a  dis- 
paru, à  l'exception  de  quelques  îlots. 

La  partie  ciliaire  de  la  rétine  présente  l'altération  décrite  par  Sattler:  les 
cellules  étirées  en  de  longs  filaments  du  côté  du  corps  ciliaire,  mais  réunis 
entre  eux  en  arcades. 

M.  Nuël  confesse  son  incertitude  à  l'égard  de  cette  altération  rétinienne. 
Un  examen  microscopique  un  peu  sérieux  exclut  un  gliome  commençant  et  les 
tubercules  de  la  rétine.  Les  éléments  cellulaires  décrits  ne  permettent  pas  de 
parler  de  petits  foyers  hémorrhagiques  qui  se  seraient  enkystés. 

S'il  n'y  avait  l'extraordinaire  de  la  chose,  il  pencherait  à  admettre,  l'existence 
de  deux  vrais  neuromes,  composés  presque  exclusivement  de  cellules.  L'aspect 
et  le  volume  des  cellules,  le  gros  noyau,  rappellent  en  effet  les  grosses  cellules 
ganglionnaires  de  certains  vertébrés  inférieurs.  De  plus,  les  deux  noyaux  oc- 
cupent la  place  des  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine.  Ce  serait  donc  un 
néoplasme  qui  n'a  pas  encore  été  décrit  dans  la  rétine. 
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DÉMONSTRATIONS  DE  PRÉPARATIONS  RELATIVES  à  LA 
PATHOGÉNIE  DU  GLAUCOME, 

par  M.  le  Dr.  W.  A.  BRAILEY,  à  Londres. 

M.  Brailey  de  Londres  montre  des  préparations,  qui  illustrent  la  pathologie 
du  glaucome.  Il  a  trouvé  presque  toujours  un  grand  élargissement  des  artères 
de  la  région  ciliaire.  Et  lorsque  le  glaucome  a  duré  quelque  temps  les  parois 
artérielles  s'amincissent. 

Cet  élargissement  artériel  précède  les  autres  caractères  pathologiques  du  glau- 
come, comme  l'atrophie  du  muscle  ciliaire,  l'adhérence  de  la  base  de  l'iris  à 
la  cornée,  l'oblitération  du  canal  de  Schlemm.  Il  est  aussi  plus  constant  que 
les  autres  conditions  pathologiques.  En  plusieurs  cas  il  est  localisé  dans  une 
partie  seulement  de  la  région  ciliaire. 

Dans  le  glaucome,  qui  accompagne  des  tumeurs,  il  y  a  la  même  condition 
artérielle. 

Il  y  a  encore  quelquefois  d'autres  causes  de  tension  augmentée,  par  exemple 
une  iritis  serosa  ou  une  choroïditis  serosa,  ou  d'autres  formes  d'inflammation 
du  tractus  uveal.     Dans  ces  cas  les  artères  et  le  muscle  sont  normaux. 

DÉMONSTRATION  D'UNE  FIGUEE  OPHTHALMOSCOPIQUE 
D'INFILTRATION  DE  LA  RÉTINE, 

par  M.  le  Dr.  TH.  SAEMISCH,  a  Bonn. 

Prof.  Saemisch  legt  ein  von  seinem  frûheren  Assistenten,  Herrn  Dr.  Zavtman, 
im  Jahre  1864  angefertigtes  Bild  eines  Augenspiegelbefundes  vor,  das  bei  einem 
wenige  Tage  vor  der  Untersuchung  plotzlich  erblindeten  Auge  aufgenommen 
.  worden  war.  Man  fand  die  Netzhaut  getriibt,  wie  es  bei  der  Embolia  art. 
centr.  retinae  gefunden  wird  ;  allein  das  Verhalten  der  Gelasse  selbst,  besonders 
auch  auf  der  Papille,  schloss  diesen  Vorgang  ganz  sicher  ans.  Auffallend  war, 
dass  von  der  ganz  intensiven  Triibung  der  Netzhaut  ein  Stiick  von  der  Forin 
eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  freigeblieben  war,  desscn  Spitze  mit  der  ma- 
cula lutea  uud  dessen  Basis  mit  der  dieser  zugekehrten  Peripherie  der  PapUle 
zusammenfiel  und  sicli  besonders  auch  durch  eine  scharfe  Begranzung  gegen  die 
getrabte  Nachbarschaft  auszeichnete.     Spiiter  trat  Atrophie  der  Papille  ein. 

In  neuester  Zeit  kanien  zwei  weitere  Eâlle  einseitiger,  plôtzlicher  Erblindung 
bei  sonst  durchaus  gesunden  Individuen  in  der  Bonner  Augenklinik  zur  Beo- 
bachtung,  in  welchen  die  oben  geschilderteu  Netzhautverànderungen  in  einer 
iiberraschenden  Congruenz  wiedergefunden  wurden,  so  dass  ùber  die  nâmliche 
Pathogenese  dieser  drei  Beobachtungen  kein  Zweifel  aufkommen  konnte.  Das 
vor  15  Jahren  gezeichnete  Bild  entsprach  in  seinen  essentiellen  Ziigen  vollkom- 
men  dem  jetzt  wiederholt  constatirten  Befunde. 
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OBSERVATION  ORIGINALE    SUR  L'EFFET  BIZARRE  ATTRI- 
BUÉ PARFOIS  A  L'APPLICATION  HYPODERMIQUE 
DE  LA  PILOCARPINE, 

par  M.  J.  COPPEZ,  de  Bruxelles. 

M.  Coppez  a  observé  une  fois  chez  un  malade,  traité  par  la  pilocarpine, 
que  les  cheveux  gris  sont  devenus  noirs. 

M.  Martin  de  Cognac  a  vu  une  congestion  cérébrale  après  injection  de 
pilocarpine. 

M.  Bribosia  de  Namur  fait  des  injections  de  pilocarpine  dans  les  cas  d'in- 
flammation   après    l'opération  de  la  cataracte.     Le  résultat  a  été  très  heurreux. 

M.  Dransard  de  Somain  recommande  la  pilocarpine  comme  antidote  de 
l'atropine. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


S  EANCE   DU   9   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  Waelomont. 
M.  Doyer  fait  la  communication  suivante: 

SUR  LES  AGENTS  MYOTIQUES  ET  MYDRIATIQUES, 
par  M.  le  Prof.  DOYER,  de  Leyde  *). 

En  commençant  ses  expériences,  M.  Doyer  s'est  posé  ces  deux  questions  : 
1°.     Quelle  est  la  dose  minima  de  chacun  des  divers  agents  ? 
2ft.     De   quelle    manière  peut-on  mesurer  le  changement  qui  s'opère  dans  la 
grandeur  de  la  pupille  et  dans  l'accommodation  ? 

*)  Dans  la  deuxième  conclusion,  comme  elles  étaient  portées  au  programme,  s'était  glissé 
une  erreur,  concernant  la  dose  relative  à  la  Gelsémine,  car  au  lieu  de  l/,6  c'est  '  l(i(l„  qu'il 
faut  lire. 

Quant  à  la  troisième  conclusion,  savoir  que  la  dose  minima  de  la  Duboisiue  serait  d'un 
5  billionième  de  gramme,  M.  Doyer  explique  de  quelle  manière  il  a  obtenu  ce  résultat.  Il 
a  divisé  le  poids  d'une  goutte,  qui  est,  comme  on  sait,  de  05  milligrammes,  par  le  dé- 
nominateur de  la  fraction  de  la  dose  minima,  qu'il  a  constaté  être  un  douze  cent  millio- 
nième (Vliooooo)'  Cette  opératiou  lui  a  donné  un  cinq  cent  millionième  (0.00000005).  Mais 
eu  égard  ù  la  quantité  du  liquide  rejeté  immédiatement  par  les  paupières,  il  a  cru  devoir, 
pour  rester  exact,  ajouter  un  zéro  encore,  ce  qui  lui  a  donné  le  cbiflre  de  un  cinq  billio- 
nième (0.000000005). 
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Quant  à  la  première  question,  il  n'y  a  pas  de  difficulté.  Reste  la  seconde, 
et  pour  aboutir  il  lui  fallait  un  instrument. 

Or  il  avait  à  sa  disposition  l'ophthalmomètre  de  Helmholtz,  le  pupillomètre 
de  Badal-Hsudin,  le  -pupillomètre  de  Landolt  et  le  pupillomètre  de  Mulder, 
dont  s'est  servi  Valdemir  Krencliel  dans  ses  investigations  sur  la  muscarine. 
Eh  bien,  aucun  ne  lui  a  convenu.  Le  premier  et  le  dernier  l'obligent  à  opérer 
dans  une  chambre  obscure,  le  deuxième  le  force  à  subordonner  son  jugement 
à  l'opinion  subjective  du  malade,  et  enfin  le  troisième  ne  lui  a  fourni  rien 
de  précis. 

Dans  cette  difficulté  il  a  demandé  l'avis  de  son  collègue  Mac-Gillavry, 
et  sur  son  avis  il  s'est  fait  construire  l'instrument  que  voici  :  Celui-ci  se  com- 
pose de  deux  tubes  emmanchés  l'un  dans  l'autre  à  frottement  dur.  Le  premier, 
long  de  10  centimètres  au  moins,  contient  un  objectif  de  5  dioptries  et  repose 
sur  un  trépied.  Le  second  contient  l'oculaire  (Ramsden)  et  est  muni  d'un 
micromètre,  où  se  trouve  un  centimètre,  divisé  en  cent  parties  égales. 

Or  voici  comment  M.  Doyer  opère.  Il  place  d'abord  en  face  dans  ce  châssis, 
situé  à  la  double  distance  locale  de  l'objectif  un  centimètre,  divisé  en  milli- 
mètres. Ensuite  il  regarde  dans  son  instrument  et  il  fait  mouvoir  les  deux 
tubes,  jusqu'à  ce  qu'un  millimètre  de  l'image  couvre  dix  divisions  de  son 
micromètre. 

Ce  premier  travail  terminé,  il  s'agit  tout  simplement  de  remplacer  le  centi- 
mètre par  l'oeil  du  patient  et  après  un  peu  d'expérience  on  obtient  des  résul- 
tats, qui  sont  exacts  à  un  dixième  de  millimètre  près. 

Pour  ce  qui  concerne  l'accomodation,  M.  Doyer  a  déterminé  le  p.  p.  (punc- 
tum  proximum),  au  moyen  de  l'optomètre  de  Donders,  en  mesurant  la  distance 
entre  la  cornée  et  les  caractères  les  plus  fins  des  optotypes  de  Snellen,  que  le 
malade  pouvait  live.  En  ce  qui  touche  le  p.  r.  (punctum  remotum),  il  s'est 
servi  de  verres  correctifs.  Afin  de  donner  plus  de  clarté  à  son  explication,  il 
a  composé  des  tableaux,  où  les  lignes  sans  solution  de  continuité,  désignent 
toujours  l'oeil  instillé  et  les  lignes  pointillées  l'oeil  à  l'état  normal.  Les  lignes 
noires  ont  rapport  au  diamètre  de  la  pupille  et  les  lignes  rouges  au  p.  p.  et 
p.  r.  La  première  colonne  perpendiculaire  contient  les  chiffres  indicateurs  du 
diamètre  de  la  pupille,  la  deuxième  colonne  aux  chiffres  rouges  renferme  la 
distance  du  p.  p.  et  du  p.  r.  à  la  cornée    *). 

D'abord  en  ce  qui  concerne  les  myotiques,  M.  Doyer  a  constaté  les  résultats 
suivants  : 

1°.  Des  deux  myotiques,  l'ésérine  est  plus  forte  que  la  pllocarpine,  elle  la 
surpasse  en  raison  de  32    al. 

2".  L'ésérine  à  faible  dose  n'agit  que  sur  la  pupille  et  n'a  aucune  influence 
sur  l'accomodation,  tandis  que  la  pilocarpine  exerce  son  action,  même  à  très 
faible  dose,  sur  les  deux  fonctions. 

3°.  La  myopie  produite,  par  l'ésérine,  est  plus  forte  que  celle,  qui  est  pro- 
duite par  la  pilocarpine,  mais  elle  est  de  plus  courte  durée. 

4n.  Il  y  a  une  différence  réelle  entre  l'action  de  ces  deux  agents,  car  pour 
l'ésérine   l'influence  se    fait    sentir   plus  ou  moins  rapidement  selon  la  quantité 


*)  Voyez  la  thèse  de  M.  Jaarsma.  Leyde  1S89. 
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instillée,  tandis  que  pour  la  pilocarpine  elle  se  fait  sentir  au  bout  d'un  quart 
d'heure  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  dose. 

5  '.  L'action  de  l'ésérine  dure  jusqu'à  quatre  jours  ;  celle  de  la  pilocarpine 
cesse  au  plus  tard  dans  les  24  heures. 

6°.  Pour  l'ésérine  les  changements,  qui  ont  lieu  dans  le  diamètre  de  la  pu- 
pille et  dans  l'accomodation,  sont  souvent  en  raison  inverse,  tandis  qu'au  con- 
traire pour  la  pilocarpine  ces  changements  marchent    presque  toujours   de  pair, 

Quant  aux  4  mydriatriques  la  .  elsémine,  l'atropine,  la  daturine,  et  la  du- 
boisiue,  M.  Doyer  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  savoir  : 

1°.  La  dose  minima,  qui  produit  une  paralysie  complète  de  l'accomodation 
pour  ces  divers  agents,  s'exprime  par  les  chiffres:  '/aw  1,  1.7  et  2.5. 

2°.  Pour  la  gelsémine  cette  paralysie  cesse  environ  deux  heures  après;  pour 
les  trois  autres  elle  dure  jusqu'à  24  heures. 

3n.  Quel  que  soit  l'agent  employé,  le  dilatement  de  la  pupille  précède  tou- 
jours le  changement  de  l'accomodation. 

4°.  La  pupille  de  l'oeil  instillé  se  dilate  sous  l'action  des  ces  agents,  tandis 
que  celle  de  celui  qui  ne  l'a  pas  été,  se  resserre. 

5°.  Enfin  si  d'une  part  la  gelsémine  parait  recommandable,  parce  que  son  ac- 
tion est  épuisée  dans  les  24  heures,  d'autre  part  son  usage,  attendu  qu'elle 
provoque  des  envies  de  vomir,  n'est  pas  aussi  facile  que  celui  de  l'atropine,  de 
la  daturine  et  de  la  duboisine. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  M.  Doyer  est  arrivé  après  avoir  fait 
au  moins  cent  observations  sur  les  deux  yeux  des  mêmes  sujets,  observations 
consignées  dans  les  diagrammes  déjà  mentionnes.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  yeux  emmétropes.  M.  Doyer  se  réserve  de  répéter  les  mêmes  expé- 
riences plus  tard  sur  des  yeux  hypermétropes  et  myopes. 

M.  Doyer  se  fait  un  devoir  de  constater  que  ces  expériences  ont  été  laites 
par  son  assistant  M.  Jaarsma,  qui  s'est  livré  à  ce  travail  pénible  avec  un  zèle 
infatigable. 

M.  L  and  oit  démontre  l'utilité  de  son  pupillomètre  et  entre  dans  quelques 
détails  touchant  les  pupillomètres  de  Eobert  Houdin  et  de  Coccius. 

M.  Dransart  de  Somain  fait  la  communication  suivante: 
DU  NYSTAGMUS  DES  MINEURS, 
par  M.  le  Dr.  DRANSART,  de  Somain. 

L'objet  de  cette  communication  a  pour  but  l'étude  d'une  affection  qui  se 
présente  à  l'observation  d'un  nombre  bien  restreint  d'ophthalinologistes.  Néan- 
moins, je  n'ai  pas  craint  de  la  porter  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  d'Amster- 
dam, persuadé  que  tout  travail  concernant,  une  population  aussi  nombreuse  et 
aussi  digne  d'intérêt  que  celle  des  mineurs  ne  pouvait  manquer  d'attirer  l'at- 
tention bienveillante  de  tous  les  ophthalmologistes. 
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La  question  du  Nystaginus  des  mineurs  est  en  somme  une  question  d'hygiène, 
de  médecine  publique,  dont  l'examen  appartient  tout  particulièrement  à  notre 
spécialité.  C'est  aux  ophtalmologistes  des  centres  houillers  qu'est  dévolue  la 
mission  de  recueillir  les  matériaux  qui  permettront  de  connaître  cette  maladie 
dans  tous  ses  détails  et  d'en  dévoiler  la  nature  intime.  C'est  pourquoi  je  viens 
aujourd'hui  en  qualité  de  médecin  des  mines  d'Anzin,  apporter  pour  la  seconde 
fois  un  faible  tribut  pour  l'édification  de  cette  entité  morbide. 

APERÇU   HISTORIQUE. 

C'est  en  Belgique  que  le  Nystagmus  fut  signalé  pour  la  première  fois. 

Décondé  en  publia  deux  cas  en  1861.  —  En  1874,  Paul  Shroeter  en  publiait 
2   cas,    Léon  Noël  1  cas,  Nieden  1  cas,  Mooren  2  cas  et  Alfred  Graefe  3  cas. 

En  1877,  j'ai  fait  un  travail  sur  la  matière,  reposant  sur  treize  observations 
nouvelles;  mon  mémoire  présenté  au  congrès  du  Havre,  fut  publié  dans  les 
Annales  d'Oculistique. 

En  1878,  M.  Eomiée  donna  la  relation  de  six  cas  de  Nystagmus,  enfin, 
Eaehlmann  en  Allemagne  et  Bell  Taylor  en  Angleterre  viennent  également  de 
faire  paraître  des  travaux  sur  la  matière. 

Aujourd'hui,  je  puis  ajouter  aux  faits  déjà  connus  et  publiés  quarante  obser- 
vations nouvelles,  qui  jointes  aux  anciennes,  forment  une  casuistique  respectable, 
avec  laquelle  il  est  permis  de  faire  d'une  façon  assez  complète  l'étude  clinique 
et  pathogénique  du  Nystagmus  des  houilleurs. 

A  Paris,  Eavaud  (thèse)  et  Abadie  se  sont  occupés  du  Nystagmus  des  houil- 
leurs au  point  de  vue  de  la  pathogénie. 

C'est  surtout  à  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles  que  cette  question  fut 
l'objet  d'une  discussion  approfondie  dans  le  rapport  de  M.  Warlomont  sur  le 
remarquable  travail  de  M.  Eomiée. 

M.  Eomiée  a  vu  sa  théorie  accommodative  battue  en  brèche,  mais  d'un  autre 
côté,  il  avait  le  mérite,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Warlomont,  d'attirer  l'at- 
tention sur  deux  symptômes  qui  avaient  été  négligés  par  tous  ses  devanciers. 
Ce  sont  les  contractions  palpébrales  ed  les  photopsies.  En  outre,  il  faisait  con- 
naître la  forme  légère  ou  latente  du  Nystagmus,  que  M.  Warlomont  considère 
avec  justesse,  comme  la  pépinière  du  Nystagmus  dont  elle  constitue  la  première 
période. 

La  Belgique  peut  donc  revendiquer  une  large  part  dans  cette  question  du 
Nystagmus  houiller,  dont  elle  a  pour  ainsi  dire  la  paternité.  Je  suis  heureux 
de  pouvoir  ici  rendre  hommage  aux  travaux  de  nos  savants  confrères  de  ce  pays. 

FRÉQUENCE   ET   FORME   CLINIQUE   DU   NYSTAGMUS 

M.  Eomiée  a  signalé  le  Nystagmus  dans  la  proportion  de  22  pCt.,  chez  les 
mineurs,   à   la    sortie  du  puits.     Son  observation  a  porté  sur  onze  cents  sujets. 

J'ai  examiné  trois  cents  mineurs  de  la  fosse  Casimir  des  mines  d'Anzin,  à 
la  sortie  du  puits;  j'ai  rencontré  quinze  mineurs  nystagmiques,  soit  une  pro- 
portion de  5  pCt. 

Sur  ces  15  cas,    14  sujets  n'éprouvaient  aucune  gêne  de  leur  affection  et  tra- 
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vaillaient  sans  en  avoir  conscience;  seulement  à  leur  arrivée  au  jour,  ils  ressen- 
taient un  éblouissement  durant  quelques  minutes.  Le  quinzième  présentait  les 
symptômes  du  nystagmus  avancé  et  c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'il  conti- 
nuait le  travail  à  la  veine.  En  outre,  son  affection  le  gênait  même  durant  la 
journée.     Aussi  avait-il  eu  soin  de  reclamer  les  secours  de  l'art. 

Dans    toute    la    compagnie    d'Anzin    qui    occupe  environ  douze  mille  ouvriers 
du  fond,    il    y  a  30  cas  de  nystagmus  en  traitement,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  30 
ouvriers,    chez    qui   le    nystagmus  est  arrivé  au  point  de  gêner  ou  même  d'em 
pêcher  complètement  le  travail  à  la  veine. 

Cette  dernière  catégorie  qui  intéresse  plus  directement  le  médecin  et  le  sujet 
forme  donc  une  proportion  beaucoup  plus  restreinte  ;  on  peut  l'évaluer  à  3 
pCt.  au  plus. 

Il  importe  donc,  pour  bien  apprécier  la  fréquence  du  nystagmus,  de  distin- 
guer deux  catégories  de  sujets.  La  première  catégorie  constitue  la  forme  légère 
du  nystagmus;  c'est  cette  forme  que  M.  Warlomont  désigne  sous  le  nom  de 
pépinière;  M.  Romiée  évalue  sa  fréquence  à  22  pCt.  D'après  mes  recherches 
à  la  fosse  Casimir  des  mines  d'Anzin,  elle  existe  dans  la  proportion  de  5  pCt. 
sur  le  nombre  total  des  mineurs. 

La  seconde  catégorie  constitue  ce  que  nous  appelons  le  nystagmus  confirme. 
Cette  catégorie  est  infiniment  rare,  3  pour  mille  ;  elle  forme  la  deuxième  pé- 
riode du  nystagmus,  c'est  à  dire  par  le  fait,  que  peu  de  mineurs  passent  de  la 
première  à  la  seconde  période. 

A.     nystagmus  (Première  période). 

J'ai  examiné  plusieurs  cas  de  nystagmus  à  la  première  période  ;  j'ai  pu 
m'assurer  que  dans  ces  cas  les  oscillations  nystagmiques  ne  se  montraient 
qu'autant  que  la  ligne  du  regard  des  deux  yeux  se  dirige  fortement  au  dessus 
du  plan  horizontal.  Ces  oscillations,  qni  ne  se  produisent  que  difficilement 
alors,  cessent  aussitôt  que  la  ligne  du  regard  est  au  dessous  du  plan  horizon- 
tal, et  cela  quels  que  soient  les  efforts  d'accommodation  auxquels  se  livre  le 
patient.  J'ai  également  noté  dans  l'espèce  une  certaine  parésie  du  muscle  de 
l'accommodation  et  des  muscles  droits  internes.  Avec  l'optomètre  et  les  pris- 
mes j'ai  pu  mesurer  l'un  et  l'autre  de  ces  symptômes.  En  dehors  de  ces  par- 
ticularités les  oscillations  nystagmiques  sont  seules  pour  déceler  à  l'observateur 
une  affection  dont  le  sujet  n'a  même  pas  conscience,  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Dans  cette  forme  de  nystagmus,  le  mineur  peut  continuer  son  travail  à  la 
veine  et  la  marche  dans  les  galeries  est  très  facile,  le  mineur  ne  sait  pas  qu'il 
est  malade. 

B.     nystagmus  CONFIRMÉ  (Seconde  période). 

Quand  le  nystagmus  devient  plus  intense,  les  symptômes  que  je  viens  d'in- 
diquer comme  appartenant  au  nystagmus  léger,  s'accentuent  davantage;  en 
outre,  il  s'ajoute  une  série  d'autres  symptômes  que  j'appellerais  volontiers  symp- 
tômes secondaires,  pour  les  distinguer  des  premiers  qui  sont  les  phénomènes 
essentiels  du  nystagmus,  les  symptômes  constitutifs  ou  primitifs. 
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a.     Symptômes  primitifs. 

Ce  sont  :  1°.  les  oscillations  nystagmiques,  2n.  la  parésie  du  muscle  droit  in- 
terne, 3°.  la  parésie  de  l'accommodation. 

1°.  Oscillations.  Ici  les  oscillations  n'ont  lieu  également  qu'autant  que  la 
ligne  du  regard  se  dirige  au-dessus  du  plan  horizontal,  seulemert  elles  ont 
lieu  plus  près  du  zéro,  représenté  par  la  ligne  horizontale  dans  le  nystagmomètre 
ou  campi mètre.  Plus  les  oscillations  se  mettent  en  jeu  près  du  zéro  et  plus 
le  nystagmus  est  intense;  plus  elles  s'en  éloignent,  plus  le  nystagmus  diminue. 
C'est  là  un  très  bon  moyen  de  contrôler  l'efficacité  du  traitement. 

2°.  Parésie  des  droits  internes.  Diplopie.  A  la  seconde  période,  la  parésie 
des  droits  internes  est  plus  forte;  elle  peut  aller  jusqu'à  l'insuffisance  complète 
des  droits  internes  et  donner  de  la  diplopie  croisée,  ainsi  que  je  l'ai  constaté 
de  nouveau  trois  fois  sur  40  cas,  dans  ma  2me  série  d'observations. 

La  parésie  du  droit  interne  est  facilement  mesurée  par  les  prismes;  elle  est 
en  raison  directe  de  l'intensité  du  nystagmus;  aussi  les  prismes  peuvent-ils 
également  servir  de  nystagmomètre. 

3ft.  L'accommodation  a  toujours  été  notée  en  déficit.  Ce  déficit  diminue  au 
fur  et  à  mesure  que  l'affection  tend  à  la  guérison. 

b.     Symptômes  secondaires. 

Ces  symptômes  sont  propres  à  la  deuxième  période  du  nystagmus  ;  ils  sont 
le  corollaire  des  phénomènes  primitifs,  quand  ceux-ci  ont  atteint  un  degré  très 
prononcé.  Ces  phénomènes  secondaires  se  rencontrent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Ils  ne  sont  pas  constants  et  quelques  uns  de  ces  symptômes  font 
défaut  dans  certains  cas.  Bien  souvent  ce  sont  ces  troubles  secondaires  qui 
attirent  l'attention  du  sujet  et  l'engagent  à  demander  les  soins  du  médecin; 
leur  importance  clinique  est  donc  aussi  grande  que  celle  des  symptômes 
primitifs. 

Ces  symptômes  secondaires,  qui  sont  en  grande  partie  des  troubles  d'asthéno- 
pie,  sont  des  maux  de  tête,  des  barres  frontales,  des  contractions  palpébrales, 
des  photopsies,  une  démarche  spéciale  et  la  marche  difficile  clans  les  galeries. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'examen  de  chacun  de  ces  symptômes;  je  tiens  sim- 
plement à  faire  connaître  ce  que  j'ai  rencontré  de  particulier  dans  mes  nouvelles 
observations. 

Deux  de  ces  symptômes  ont  été  signalés  par  le  Dr.  Romiée;  ce  sont  les 
contractions  palpébrales  et  les  photopsies. 

Les  contractions  palpébrales  ont  une  grande  importance  dans  le  nystagmus 
et  dans  certains  cas,  elles  constituent  par  leur  intensité  le  symptôme  le  plus 
gênant  de  l'affection.  Elles  peuvent  être  continues  et  empêcher  complètement 
l'exercice  de  la  vision.  En  général,  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  elles 
cessent  complètement.  Le  plus  souvent  les  contractions  palpébrales  sont  peu 
intenses  ;  elles  existent  seulement  quand  le  sujet  veut  fixer  un  objet.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  elles  font  complètement  défaut. 

Les  photopsies  constituent  un  symptôme  fugitif,  peu  gênant  et  beaucoup  moins 
fréquent  que  les  contractions  palpébrales.  Peu  de  malades  se  plaignent  de  ce 
symptôme,  alors  même  qu'il  existe  chez,  eux. 

Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  il  y  a  peu  de  temps  à  mon  observation,  j'ai 
constaté  l'existence  d'un  larmoiement  survenant  chaque  jour  sous  forme  d'accès 


à  plusieurs  reprises.  Le  flux  de  larmes  était  très  abondant  et  coïncidait  avec 
des  contractions  palpébrales  cloniques  très  intenses.  Le  malade  me  demandait 
conseil  au  sujet  de  ce  larmoiement,  qui  depuis  six  mois  le  faisait  souffrir  et 
l'empêchait  absolument  de  travailler. 

L'examen  du  sujet  me  fit  reconnaître  l'existence  d'oscillations  nystagmiques 
Je  rattachai  le  blepharospasme  et  le  larmoiement  au  nystagmus  ;  le  malade  fut 
soumis  au  traitement  approprié.  Au  bout  de  quinze  jours  le  nystagmus  dimi- 
nuait et  en  même  temps  le  larmoiement  et  le  blepharospasme  disparaissaient 
complètement.  Y-a-t-il  relation  de  cause  à  effet  entre  ce  larmoiement  et  le 
nystagmus,  ou  bien,  est  ce  une  pure  coïncidence  ?  J'attendrai  de  nouveaux 
faits  pour  résoudre  la  question. 

L'acuité  visuelle,  la  refraction,  le  champ  visuel  et  l'état  général  ont  été  éga- 
lement l'objet  de  mes  recherches. 

L'acuité'  visuelle  varie  pour  ainsi  dire  avec  l'intensité  du  nystagmus  ;  elle 
varie  également  chez  le  même  sujet. 

Dans  la  forme  légère  du  nystagmus  l'acuité  visuelle  est  intacte  généralement. 

Dans  le  nystagmus  confirmé  l'acuité  visuelle  est  complète  dans  certains  cas  ; 
dans  d'autres  elle  égale  soit  deux  tiers,  soit  V2,  soit  même  l/ln. 

Cette  acuité  varie  souvent  chez  le  même  sujet  avec  les  oscillations  nystagmi- 
ques  et  particulièrement  avec  l'intensité  des  contractions  palpébrales  ;  plus  ces 
phénomènes  sont  intenses,  plus  l'acuité  visuelle  est  faible.  En  dehors  des  accès, 
l'acuité  visuelle  reprend  une  partie  de  son  intensité  au  fur  et  à  mesure  que  le 
traitement  amende  le  nystagmus;  l'acuité  visuelle  s'améliore  également  pour 
tons  les  malades,  la  lecture  est  pénible  ;  pour  quelques-uns,  le  quart  de  ceux 
que  j'ai  observé,  la  lecture  est  impossible  et  même  certains  d'entr'eux  à  la 
brune  ne  peuvent  plus  voir  pour  se  conduire  seuls. 

La  refraction  du  nystagmus  a  été  l'objet  d'un  examen  très  minutieux  de 
ma  part. 

J'ai  examiné  la  refraction  de  mes  malades  à  l'ophthalmoscope,  et  de  plus 
j'ai  contrôlé  cet  examen  en  ayant  recours  au  collyre  à  l'atropine. 

Sur  40  malades  ainsi  observés,  j'ai  noté  5  cas  de  myopie,  un  cas  d'hyper- 
métropie ;  les   autres  étaient  emmétropes. 

Champ  visuel  et  sens  dés  couleurs. 

Le  sens  des  couleurs  n'est  jamais  altéré.  Il  en  est  généralement  de  même 
du  champ  visuel.  Seulement  j'ai  noté  chez  3  de  mes  malades  une  diminution 
dans  l'étendue  du  champ  visuel. 

Lésion  du  fond  de  l'oeil.  L'ophthalmoscope  ne  décèle  aucune  lésion  attri- 
buable  au  nystagmus. 

Etat  général. 

J'ai    constaté    l'existence    d'un  souffle  anémique  dans  30  cas  sur  40  malades. 
Parmi  les  10  malades,  qui  ne  fournissaient  pas  de  souffle  à  l'auscnltation,  quel- 
ques   uns    présentaient    les   attributs    d'une    faiblesse   générale.     Par   contre,  un 
bon    nombre    de    mes    malades    avec  souffle  anémique  paraissaient  bien  portant* 
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et  ne  se  plaignaient  nullement  de  leur  santé  générale.  M.  le  Dr.  Comte,  mon 
excellent  ami,  chirurgien  major  des  dragons,  a  bien  voulu  contrôler  sur  ce 
point,  ma  propre  observation.  J'ai  fait  également  avec  le  concours  du  Dr. 
Comfi'  des  numérations  de  globules  chez  les  nystagmiques  avec  souffle  et  chez 
ceux  qui  n'en  avaient  pas.  J'ai  eu  recours  à  la  méthode  d'Havem;  j'ai  trouvé 
chez  les  uns  et  chez  les  autres  un  nombre  de  globules  qui  ne  décelait  nullement 
de  différence  entre  les  deux  catégories  de  malades;  et  de  plus,  je  dois  dire  que 
les  nombres  obtenus  correspondaient  à  des  chiffres  qui  appartiennent  au  sang 
normal.  Par  conséquent,  s'il  y  a  anémie  dans  le  nystagmus,  le  degré  de  cet 
état  général  est  souvent  faible  et  l'observation  révèle  ce  point  important,  à  sa- 
voir que  dans  certains  cas  rares  il  est  vrai,  le  nystagmus  existe  avec  une  santé 

florissante. 

Pathogcnié  du  nystagmus. 

Quelle  est  la  nature  du  nystagmus  ?  Quels  en  sont  les  facteurs  principaux  ? 
En  1877  j'ai  émis  la  théorie  myopathique.  En  1S78  M.  Bomiée  a  soutenu  la 
théorie  accommodative,  M.  Warlomont,  dans  son  rapport  à  l'Académie  de 
Bruxelles,  a  combattu  cette  dernière,  et  s'est  incline  pour  la  théorie  myopathi- 
que admise  en  Angleterre  par  Bell  Taylor  dans  son  travail  publié  en  1878 
(Cases  of  miner  nystagmus.  The  Lancet). 

En  procédant  par  élimination  mes  observations  nouvelles  et  anciennes  me 
forcent  à  rejeter  complètement  l'influence  de  la  réfraction.  11  est  certain,  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'incriminer  le  système  nerveux  central  ou  périphéri- 
que ;  aucune  observation  ne  m'autorise  à  le  faire.  S'il  existe  une  altération 
fonctionnelle  de  l'appareil  nerveux  moteur  des  organes  de  la  vision,  cette  alté- 
ration, selon  moi,  ne  peut  être  que  consécutive  à  la  fatigue  musculaire  du 
groupe  des  élévateurs  et  par  le  fait,  à  la  fatigue  qui  résulte  pour  le  système 
nerveux  qui  anime  ce  groupe. 

L'accommodation  dans  son  rôle  prête  davantage  à  la  discussion,  elle  est 
constamment  intéressée  dans  le  nystagmus  et  il  n'est  pas  étonnant  que  M. 
Bomiée  ait  pensé  à  lui  faire  jouer  un  rôle  important  dans  l'espèce.  Je  pense 
avec  M.  Warlomont  que  M.  llomiée  a  mal  interprété  les  faits  en  voulant  don- 
ner à  ce  facteur  le  rôle  prépondérant. 

„Poui'  nous,  dit  l'émiiient  rédacteur  des  annales  d'oculistique,  (rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  le  Docteur  Bomiée,  page  20),  l'action  de  l'accommodation 
déterminante  du  nystagmus,  est  de  tous  les  points  inadmissible.  Comment  en 
effet  dans  cette  hypothèse  expliquer  le  l'ait  que  seul,  le  regard  au  dessus  du 
plan  horizontal  met  en  train  le  nystagmus  du  houilleur,  tandis  que  le  regard 
en  bas  l'arrête? 

„S'il  est  vrai  que  l'influence  de  l'accommodation  suffise,  toute  tentative  ou 
au  moins  tout  effort  d'accommodation  chez  ces  sujets  devra  être  suivie  d'oscil- 
lation des  globes,  quelle  que  soit  la  direction  imprimée  au  regard.  11  n'en  esi 
rien  cependant  et  M.  Bomiée  le  sait  si  bien  qu'il  a  basé  la  construction  de 
son  nystagmometre  sur  cette  condition  phénoménologique  constante.  Voilà  donc 
l'accommodation  traduisant  son  action  de  façon  diamétralement  opposée,  selon 
qu'elle  s'exercj  en  haut  ou  en  bas.  Comment  M.  Bomiée  cxpliquera-t-il  cette 
particularité?  Nous  croyons  bon  île  faire  remarquer,  dit-il,  que  l'accommoda- 
tion se  fatigue  d'autant  plus  vite  que  le  regard  est   plus  élevé"  et  c'est  tout. 
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0 Encore  une  objection:  De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  appliqués  à  l'étude 
de  l'accommodation  et  de  ses  anomalies,  de  tous  les  cliniciens  ayant  vu  passer 
sous  leurs  yeux  des  milliers  de  sujets  atteints  d'asthénopie  accommodative  à 
tous  les  degrés,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ait  signalé  ou  vu  un  de  ses  sujets 
se  prendre  de  nystagmus,  à  moins  qu'ils  ne  fussent  déjà  atteints,  d'autre  part 
de  quelque  altération  oculaire,  matérielle  on  fonctionelle,  indépendante  de  cette 
astliénopie  ou  la  tenant  sous  sa  dépendance." 

D'accord  avec  M.  Warlomont,  je  refuse  donc  à  l'accommodation  une  action 
déterminante  du  Nystagmus.  Les  expériences  suivantes  faites  sur  tous  mes  ma- 
lades avec  un  résultat  toujours  identique  ajoutent  s'il  est  possible  quelque  force  à 
l'argumentation  précédente. 

J'ai  soumis  mes  nystagmiques  à  des  efforts  d'accommodation;  jamais  ces 
efforts  n'ont  entraîné  les  oscillations  du  nystagmus  quand  le  patient  avait  la 
ligne  du  regard  située  au  dessons  du  plan  horizontal  on  autrement  dit  quand 
le  groupe  des  élévateurs  était  en  repos. 

Au  contraire,  quand  la  ligne  du  regard  était  située  au  dessus  du  plan  hori- 
zontal, c'est  à  dire,  quand  le  groupe  des  élévateurs  entrait  en  action,  on  pouvait 
se  convaincre  qu'à  un  certain  degré  d'élévation  variant  avec  chaque  cas,  les  con- 
tractions nystagmiques  se  produisaient  sans  avoir  recours  au  moindre  effort 
d'accommodation.  En  outre,  j'ai  pu  m'assurer  que  la  paralysie  du  muscle  ciliaire 
par  l'atropine  ne  changeait  en  rien  les  résultats,  ce  qui  prouve  d'une  façon  com- 
plète que  la  parésie  de  l'accommodation  n'est  pas  la  cause  efficiente  ou  déter- 
minante du  nystagmus. 

L'anémie,  pour  des  raisons  analogues  doit  être  éliminée  comme  cause  déter- 
minante. Je  connais  des  mineurs  anémiques  chez  qui  l'on  ne  peut  produire  des 
oscillations  nystagmiques.  En  outre  mes  observations  démontrent  que  le  nys- 
tagmus peut  exister  indépendamment  de  l'anémie. 

La  parésie  d'accommodation  et  l'anémie  agissent  surtout  comme  causes  pré- 
disposantes; elles  jouent  à  ce  point  de  vue,  un  rôle  dont  l'importance  ne  doit 
pas  être  perdue  de  vue  sous  le  rapport  thérapeutique  et  prophylactique. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  étude  du  nystagmus  basée  sur  quarante  faits 
nouveaux,  c'est  que  la  théorie  myopathique  reçoit  une  confirmation  nouvelle. 

En  effet,  le  nystagmus  se  produit  seulement  quand  le  groupe  des  muscles  élé- 
vateurs de  l'oeil  entre  en  action;  donc,  c'est  dans  ce  groupe  musculaire  que  réside 
l'affection. 

L'élément  nerveux  qui  préside  à  ce  groupe  est-il  atteint  en  même  temp  que 
le  tissu  musculaire?  Une  autopsie  couperait  court  à  toute  hypothèse.  En  atten- 
dant, je  ne  nie  pas,  comme  l'admet  M.  Warlomont,  la  possibilité  d'une  altéra- 
tion fonctionnelle  du  moteur  oculaire  commun  et  de  la  racine  qu'il  envoie  au 
muscle  ciliaire  par  le  ganglion  ophthalmique;  mais  alors  ces  lésions  seraient 
consécutives  à  celles  des  muscles  élévateurs. 

Je  considère  donc  le  nystagmus  comme  une  myopathie  de  la  paire  des  éléva- 
teurs et  du  droit  interne  plus  ou  moins  intimement  lié  à  la  parésie  d'accom- 
modation et  à  l'anémie. 

La  pathologie  du  mineur  nous  offre  d'autres  exemples,  de  myopathie  résul- 
tant de  positions  imposées  par  le  travail  à  la  veine,  positions  qui  fatiguent 
certains   groupes    de   muscles    et    finissent  par   les  rendre  plus  ou  moins  impo- 
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tents.  Le  lombago  sous  ce  rapport  si  fréquent  chez  les  mineurs  se  rapproche 
absolument  comme  nature,  de  celle  du  nystagmus  et  ces  deux  affections  ren- 
trent selon  moi,  dans  le  même  cadre  nosologique. 

TRAITEMENT. 

Une  fois  la  nature  d'une  affection  bien  déterminée,  il  est  aisé  de  formuler 
le  traitement  qui  aura  le  plus  de  chance  de  guérir,  et  je  pense  être  à  même 
de  donner  actuellement  toute  satisfaction  aux  malheureux  mineurs  atteints  du 
second  degré  du  nystagmus. 

A  la  Compagnie  d'Anzin,  j'obtiens  des  cures  très  rapides  par  les  moyens 
suivants  : 

1°.  Le  repos,  2".  l'électricité,  3n.  les  douches  oculaires,  4°.  la  strychnine  et 
5".  les  toniques. 

1".  Le  repos.  Tout  mineur  atteint  de  nystagmus  intense  se  repose  forcé- 
ment, car  il  devient  incapable  de  travailler  à  quoi  que  ce  soit.  Quand  l'affec- 
tion diminue  d'intensité  et  qu'il  se  sent  à  même  de  travailler,  on  lui  donne 
du  travail  au  jour.  Ici,  la  paire  des  élévateurs  n'est  plus  surmenée  et  l'oeil 
se  repose. 

Ce  repos  que  donne  le  travail  au  joTir  peut  guérir  seul  l'affection,  ou  du 
moins,  la  diminuer  considérablement  :  seulement,  la  guérison  demande  des 
années  pour  s'accomplir.  J'ai  vu  un  mineur  qui  depuis  six  ans  travaillait  au 
jour  et  chez  qui  l'on  constatait  encore  les  oscillations  du  nystagmus,  affection 
qui  l'avait  forcé  d'abandonner  le  travail  à  la  veine. 

L'un  autre  coté,  je  dois  dire  que  sans  le  repos  relatif  obtenu  par  l'abandon 
du  travail  à  la  veine,  je  n'ai  encore  pu  arriver  à  un  seul  cas  de  guérison.  J'ai 
en  observation  plusieurs  mineurs  nystagmiques  qui  prennent  du  fer,  des  douches 
et  de  l'électricité  depuis  plusieurs  années  et  qui  néanmoins  ne  peuvent  guérir 
complètement  pareequ'ils  continuent  le  travail  à  la  veine. 

Le  repos  est  donc  indispensable  et  l'on  obtient  ce  repos  de  l'oeil  nystagmique 
en  donnant  au  patient  du  travail  au  jour. 

2n.  ~U  électricité  agit  très  favorablement  sur  les  muscles  malades,  en  modifiant 
la  nutrition  des  fibres  musculaires.  J'ai  recours  à  l'électricité  à  courants  con- 
tinus (piles  de  Gaiffe,  4  ou  6  éléments);  le  malade  s'électrise  2  à  4  fois  par 
semaine. 

3°.  Les  douches  oculaires  m'ont  également  donné  de  bons  résultats.  Je  les 
administre  avec  un  tuyau  d'un  millimètre  de  diamètre.  Quand  le  sujet  est 
anémique,  je  lui  donne  en  outre  quelques  douches  générales. 

4".  Le  sidfate  neutre  de  strychnine  s'administre  dans  cette  affection  à  la  dose 
de  2  à  4  milligrammes  par  jour,  j'ajoute  à  ces  pilules  l'emploi  du  fer  et  de 
quelques  préparations  de  quinquina. 

J'ai  fait  l'essai  de  l'atropine,  ainsi  que  le  conseillait  le  Dr.  Romiée,  d'accord 
avec  la  théorie  qu'il  a  donnée  du  nystagmus.  Je  dois  dire  que  je  n'en  ai  retiré 
aucun  bénéfice. 

Avec  le  traitement  que  j'emploie,  j'ai  vu  quelques  cas  de  nystagmus  guérir 
complètement  dans  l'espace  de  deux  mois.  En  général,  le  laps  de  temps  est 
plus  considérable,  parce  que  peu  de  malades  s'astreignent  à  suivre  ponctuellement 
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le  traitement.  En  tout  cas,  avec  cette  médication  l'incapacité  de  travail  absolue, 
quand  elle  existe,  disparaît  en  quelques  semaines  et  le  patient  peut  promptement 
travailler  au  jour  et  gagner  modestement  son  pain. 

Actuellement  sur  les  40  cas  de  nystagmus  confirmé  que  j'ai  en  observation, 
aucun  d'eux  ne  se  trouve  dans  l'impossibilité  absolue  de  travailler.  Tous  con- 
tinuent le  traitement  tout  en  travaillant  au  jour. 

CONCLUSION. 

Considérations  sociales. 

Après  avoir  démontré  que  le  nystagmus  houiller  est  une  affection  curable, 
se  séparant  complètement  par  le  fait  des  autres  variétés  du  nystagmus,  il  est 
de  mon  devoir  de  tirer  de  cette  étude  quelques  conclusions  utiles  au  point  de 
vue  social. 

Si  le  nystagmus  des  mineurs  est  curable,  et  si  surtout  il  est  curable  par 
l'abandon  du  travail  professionnel,  il  est  évident  que  le  nystagmus  houiller  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  une  cause  d'exemption  du  service  militaire. 

Ce  sera  au  contraire  rendre  service  à  la  société  et  au  mineur  nystagmique 
que  d'envoyer  ce  dernier  chercher  sa  guérison  en  servant  sa  patrie. 

Le  nystagmus  à  la  2me  période  peut  seul  exempter  momentanément  des 
exercices  militaires  au  même  titre  qu'une  affection  aiguë  quelconque,  le  rhuma- 
tisme par  exemple. 

M.  Warlomont  de  Bruxelles  présente  deux  nouveaux  instruments  du  Dr. 
Loiseau,  l'ophthalmoscoptomètre  et  l'optomètre  métrique. 

M.    le    Dr.  Kuhnt    de  Heidelberg  fait  une  communication  sur  le  nerf  opti- 
que normal  et  sur  les  altérations  pathologiques  de  l'extrémité  bulbaire  du  nerf. 
A  la  discussion  prennent  part  MM.  Gayet  et  Becker. 

DE   L'ANAPLASTIE    SANS    PÉDICULE    DANS   LA   CURE   DE 
L'ECTROPION  CICATRICIEL  ET  DE  LA  BLÉPHAROPLASTTE, 

par  M.  le  Dr.  MARTIN  de  Cognac. 

L'auteur  expose  d'abord  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  Dans  un  premier  cas 
(Septembre  1876)  il  implanta  sur  une  plaie  consécutive  au  dégagement  d'un 
ectropion  cicatriciel  de  la  paupière  inférieure,  un  lambeau  apédiculé  de  25 
à  15  millimètres,  pris  à  la  région  fessière.  Il  y  eut  adhérence  primitive  el 
consécutive  des  s/3  supérieurs  de  la  greffe.  Malgré  la  présence  de  ce  lambeau 
les  bords  de  la  plaie  allaient  chaque  jour  se  rapprochant,  de  sorte  qu'à  la  fin 
de  la  deuxième  semaine,  il  y  avait  tendance  à  renversement  de  la  paupière,  et 
la  greffe  faisait  hernie.  Avec  un  bistouri  il  fallut  en  réséquer  toute  la  portion 
saillante. 
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Dans  un  deuxième  cas,  après  une  blépharoplastie  par  le  procédé  de  Arlt,  il 
combla  la  plaie  de  la  joue  résultant  de  cette  première  opération,  au  moyen 
d'un  lambeau  à  pédicule  de  25  à  30  millimètres.  L'union  fut  parfaite,  sauf  à 
l'angle  supérieur,  qui  se  sphacéla.  A  partir  du  cinquième  jour,  une  rétraction 
profonde  commença  à  se  manifester  dans  le  tissu  de  la  brèche,  et  rendit  pro- 
éminent, comme  dans  le  précédent  cas,  le  lambeau  parfaitement  adhérent.  Le 
quatorzième  jour  on  en  fit  l'ablation,  l'etfet  qu'il  produisait  étant  des  plus 
disgracieux. 

Dans  une  dernière  autoplastie  apédiculée  chez  une  femme  de  63  ans,  prati- 
quée il  y  a  trois  semaines,  consécutivement  à  une  blépharoplastie  par  le  procédé 
de  Dieffenbach,  le  lambeau  (36  sur  30  millimètres)  appliqué  sur  la  plaie,  ré- 
sultat de  l'emprunt  fait  à  la  région  voisine,  contracta  une  adhérence  et  une 
vitalité  telles  qu'il  a  lutté  jusqu'à  ce  jour  contre  la  rétractilité  de  la  brèche. 
L'expérience  acquise  porte  à  penser  que  le  résultat  est  définitif. 

Pour  assurer  la  reprise  d'un  lambeau  cutané  (contenant  toute  l'épaisseur  de 
la  peau)  et  entièrement  séparé  du  corps,  l'expérimentation  (1872 — 73)  a  dé- 
montré à  l'auteur  que  trois  conditions  doivent  être  remplies  :  texture  dense, 
température  e'teve'e,  douce  compression. 

Si  la  surface  profonde  de  la  greffe  et  celle  de  la  brèche  sont  constituées  par 
des  tissus  lâches,  pauvres  en  ramifications  vasculaires  et  en  éléments  cellulaires, 
l'adhérence  ne  s'établira  pas  ou  sera  de  courte  durée.  C'est  en  considérant 
l'aspect  des  sections  que  présentent  les  nez  et  doigts  entièrement  séparés  du 
corps  et  qui  reprennent  dans  la  majeure  partie  des  cas  avec  une  certaine  facilité, 
que  l'auteur  a  été  amené  à  étudier  et  à  établir  l'influence  d'une  texture  serrée. 
Dans  une  telle  section,  les  éléments  cellulaires  étant  très  nombreux,  les  maté- 
riaux nécessaires  à  l'adhérence,  auxquels  ces  éléments  donnent  naissance  sont 
en  plus  grande  quantité  et  par  suite  l'union  organique  a  des  chances  plus 
nombreuses  de  s'effectuer.  Il  faut  donc,  dans  le  cas  d'une  transplantation  cu- 
tanée, dans  un  but  plastique,  disséquer  soigneusement  le  pannicule  graisseux, 
qui  double  le  lambeau,  et  se  ménager  du  côté  de  la  plaie  une  surface  qui  en 
soit  également  dépourvue.  Lorsque  l'embonpoint  du  sujet  fait  supposer  qu'après 
l'ablation  de  la  couche  adipeuse,  la  partie  qui  doit  recevoir  le  lambeau,  occupe- 
rait un  plan  trop  profond  et  que  le  vide,  qui  en  résulterait,  ne  pourrait  pas 
être  fermé  par  un  lambeau  cutané  ayant  assez  d'épaisseur,  il  conviendra  de 
porter  son  choix  sur  une  autre  méthode. 

Avec  une  température,  se  rapprochant  et  dépassant  même  celle  du  corps, 
que  l'on  maintient  invariable  et  soutenue,  la  coaptation  d'une  greffe  est  assurée. 
Tandis  que  si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  température  n'est  pas  assez 
élevée,  ou  si  elle  vient  à  changer,  ou  à  ne  pas  avoir  une  durée  d'application 
assez  prolongée,  la  réunion,  si  elle  s'opère,  n'est  pas  une  réunion  durable  ou 
capable  de  s'opposer  en  temps  utile,  à  la  manifestation  des  phénomènes  de 
rétraction,  qui  s'emparent  des  tissus  sous-jacents.  Recherchant  le  rôle  qu'a  pu 
jouer  l'agent  calorique  dans  les  cas  de  recollement  d'organes  entièrement  sépa- 
rés du  corps  (nez,  doigts,  oreilles)  et  recueillis  dans  les  annales  de  la  science, 
le  Dr.  Georges  Martin  a  remarqué  que  la  guérison  du  plus  grand  nombre  de 
ces  faits  a  concordé  avec  les  mois  d'été  ou  est  arrivée  sous  un  climat  chaud. 
L'influence    de    la    compression    est    indispensable.     Il  faut,  en  effet,  pour  la 
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production  de  l'adhérence,  un  contact  immédiat,  permanent  et  intime.  C'est 
dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  exercer  une  pression  suffisante,  par  défaut  d'un 
plan  résistant  au  niveau  de  la  cavité  orbitaire,  que  jusqu'ici  l'auteur  n'a  pas 
osé  refaire  des  paupières  avec  des  lambeaux  sans  pédicule.  Quand  les  lois  de 
l'anaplastie  apédiculée  seront  mieux  connues,  il  n'hésitera  pas.  Il  choisira  un 
cas  où  la  conjonctive  sera  intacte  et  pourra  être  suturée  au  lambeau,  qu'il 
réunira  également,  par  le  procédé  de  la  tarsoraphie,  à  la  paupière  voisine. 

En  terminant,  l'orateur  passe  en  revue  les  causes  de  ses  insuccès  et  celles 
du  résultat  heureux,  qu'il  vient  de  communiquer.  Dans  le  premier  fait  la 
mortification  du  {f3  inférieur  du  lambeau  tiendrait  à  ce  que,  à  ce  niveau,  le 
tissu  de  la  brèche  était  un  tissu  de  cicatrice,  peu  favorable,  on  le  sait,  à  la 
manifestation  des  phénomènes  adhésifs  en  général.  Le  spliacèle  de  l'angle 
supéro-interne  du  deuxième  cas  proviendrait  de  ce  que  le  contact  avec  le  tissu 
de  la  nouvelle  paupière  était  imparfait  et  de  ce  que  cette  portion  de  greffe, 
placée  vis-à-vis  delà  cavité  orbitaire,  ne  reposait  pas  sur  un  plan  aussi  résistant. 
La  présence  du  tissu  inodulaire  profond,  noté  chez  le  premier  opéré,  explique 
le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie,  mais,  chez  l'autre  opéré  il  faut  invo- 
quer un  travail  rétractile  au  sein  des  tissus  de  la  brèche,  au  dessous  du  lam- 
beau, travail  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  les  plaies  qui  suppurent  et 
dont  la  cicatrisation  a  lieu  par  seconde  intention;  chez  ces  deux  malades,  pour 
entretenir  une  certaine  chaleur  autour  de  la  partie  greffée,  on  n'avait  en  recours 
qu'à  une  épaisse  couche  de  ouate  maintenue  par  une  bande  de  flanelle,  chez 
le  troisième  malade,  une  température  plus  élevée  a  été  établie  au  moyen  de 
grands  et  épais  cataplasmes  fréquemment  renouvelés.  De  la  sorte,  on  a  hâté 
la  marche  des  phénomènes  de  prolifération  cellulaire,  et  on  a  procuré  assez  tôt 
au  lambeau  la  vitalité  nécessaire  pour  empêcher  le  rapprochement  des  bords 
de  la  brèche. 

M.  Zehender,  de  Kostock,  fait  remarquer  qu'après  trois  semaines  on  ne 
peut  prévoir  quel  sera  le  sort  d'un  lambeau  sans  pédicule.  A  cette  époque,  il 
en  a  vu  qui  semblaient  devoir  remplir  un  rôle  utile,  mais,  qui  au  bout  de 
quelques  mois  pâlissaient  et  se  rétractaient.  Dans  ses  opérations,  il  ne  s'est 
préoccupé  que  de  l'ablation  du  tissu  cellulaire  du  lambeau,  ainsi  que  l'avait 
conseillé  Wolfe,  il  y  a  deux  ans.  L'union  organique  a  eu  lieu  bien  qu'il  n'ait 
pas  pris  soin  d'exposer  la  greffe  à  une  température  élevée.  Il  se  demande  si 
réellement  ^cette  condition  joue  [un  rôle  aussi  important  que  l'on  vient  de  le 
soutenir. 

M.  Martin  répond,  que  dès  1873,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  il  avait 
décrit  l'influence  pernicieuse  du  tissu  cellulaire  et  l'utilité  d'une  température 
élevée.  Ses  nouvelles  expériences  le  portent  à  croire  qu'une  température  éle- 
vée, constante  et  prolongée  est  seule  capable  de  lutter  contre  l'apparition  tar- 
dive des  phénomènes  néfastes,  qui  dans  les  opérations  du  Prof.  Zehender  et 
dans  les  siennes  ont  envahi  la  brèche  et  la  greffe.  Il  pense  que  le  résultat 
définitif  de  sa  dernière  anaplastie  apédiculée  sera  favorable.  Quand  un  lambeau 
doit  dans  la  suite  s'atrophier,  aux  premiers  jours  de  sa  reprise,  il  est  loin 
de  présenter  des-  symptômes  de  vie  aussi  prononcés  que  ceux  notés  dans  le 
présent   cas.     Au    8me   jour,    la    coaptation    des  parties  profondes  et  des    bords 
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étaient  complète.  Dans  certains  points,  il  était  diffcile  d'indiquer  ses  limites, 
tellement  l'adhérence  était  parfaite  et  la  teinte  analogue  à  celle  des  parties  voi- 
sines. Au  15me  jour,  l'épiderme  n'était  pas  tombé  et  les  dimensions  de  la 
brèche  n'avaient  pas  varié. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


SÉANCE   DU    II    SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Dondees. 

M.  Gayet  de  Lyon  fait  les  communications  suivantes: 

SUR   L'EMPLOI    DE    LA    CAUTÉRISATION   IGNÉE  DANS  LE 
KERATOCONE  PELLUCIDE, 

par  M.  le  Dr.  GAYET,  de  Lyon. 

Cette  cautérisation,  qui  a  fait  de  la  part  de  M.  Gayet  l'objet  d'une  communi- 
cation à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  en  1877,  lui  a  valu  une  revendication 
de  M.  Martianche  de  San  "Francisco,  à  laquelle  il  s'est  empressé  de  faire  droit. 
Ici  il  ne  s'agit  pas  d'une  question  de  priorité,  mais  de  l'emploi  d'une  mé- 
thode, qu'il  importe  de  faire  connaître  et  de  propager,  parce  qu'elle  constitne 
une  nouvelle  et  précieuse  ressource  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Jusqu'ici  le  traitement  le  plus  avantageux  du  cône  pellucide  de  la  cornée 
était  celui,  inauguré  par  de  Graefe,  et  consistait  en  une  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  précédée  d'un  raclage  sur  le  sommet  du  cône.  Or  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  mesurer  les  effets  du  caustique  lunaire,  et  ses  combinaisons 
avec  le  tissu  cornéen  entraînent  soit  des  réactions  dangereuses,  soit  des  taches 
métalliques  épaisses  et  définitives. 

Le  feu  semble  un  agent  plus  sûr  à  ces  deux  points  de  vue,  parce  qu'il  est 
possible  par  le  choix  du  cautère,  d'en  graduer  l'effet  et  par  la  nature  même  de 
l'agent,  de  ne  provoquer  que  le  leucôme  strictement  nécessaire. 

Ces  vues  théoriques  ont  été  pleinement  justifiées  par  l'expérience,  et  M.  Gayet 
a  déjà  cautérisé  avec  une  aiguille  rougie  trois  cornées  coniques  avec  un  très 
bon  succès. 

Seulement  une  question  s'est  posée  dans  le  cours  de  ce  s  recherches  qui  n'est 
pas  encore  résolue,  mais  que  l'expérience  mettra  bientôt  hors  de  doute. 

Faut-il  brûler  superficiellement  la  membrane  transparente  amincie,  ou  bien 
faut-il  la  perforer  bravement?    C'est  ce  dernier  parti  qui  a  semblé  le  meilleur, 
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si  on  en  juge  d'après  un  fait,  d'autant  plus  probant,  qu'il  s'est  passé  sur  l'oeil 
congénère  de  celui,  sur  lequel  l'autre  procédé  avait  été  employé. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'un  garçon,  porteur  d'un  double  keratocône.  L'oeil  droit 
avait  subi  avec  succès  la  cautérisation  ignée  superficielle,  mais  il  avait  fallu  y 
revenir  à  trois  reprises,  et  chaque  fois  l'irritabilité  de  l'oeil  était  restée  assez 
vive  et  assez  persistante. 

L'oeil  gauche  à  son  tour  fut  cautérisé,  mais  l'aiguille  rougie  perça  la  cornée 
et  fut  éteinte  par  un  jet  d'humeur  aqueuse.  Cette  manoeuvre  n'amena  presque 
pas  de  réaction  immédiate,  l'acuité  put  être  prise  à  l'instant  môme,  et  se  montra 
améliorée  de  1/l3  à  !/e ,  enfin  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était  complète. 

M.  Gayet  serait  heureux  de  voir  ses  éminents  collègues  de  la  section  essayer 
la  cautérisation  ignée  dans  les  mêmes  cas,  et  employer  les  appareils  électriques 
qui  permettent  de  graduer  et  de  garder  la  chaleur  pour  en  mesurer  les  effets, 
ainsi  que  M.  Lagroux  l'a  démontré  dans  un  travail  récent. 


SUR  UN  PROCÉDÉ  NOUVEAU  D'AUTOPLASTIE  DES  PAUPIÈ- 
RES, APPLICABLE  AUX  ENTROPIONS  GRAVES, 

par  M.  le  Dr.  GAYET,  de  Lyon. 


L'auteur  s'est  inspiré  de  ce  principe,  qu'il  ne  faut  rien  retrancher  d'une 
paupière,  dont  les  divers  éléments,  le  cartilage  tarse  surtout,  sont  déprimés 
par  perte  de  substance. 

Il  lui  a  semblé  que  puisque  les  cils  se  retournent,  parce  que  la  charpente 
palpébrale  a  perdu  une  bonne  partie  de  sa  hauteur,  il  faudrait  la  lui  restituer 
en  y  introduisant  un  lambeau  cutané. 

Primitivement  il  a  voulu  atteindre  d'un  seul  coup  le  but  proposé  en  essayant 
de  fendre  la  paupière  dans  toute  sa  longueur  et  d'interposer  dans  la  fente 
élargie  par  des  tractions  convenables  un  lambeau  de  largeur  appropriée,  mais 
l'expérience  lui  a  montré  qu'il  fallait  être  moins  ambitieux,  et  faire  l'opération 
en  deux  temps. 

Supposant  donc  un  entropion  de  la  paupière  supérieure,  c'est  par  l'angle 
externe  qu'il  faut  commencer.  On  fait  à  partir  de  cet  angle,  eu  arrière  des 
insertions  des  cils,  une  profonde  incision,  qui  traverse  obliquement  le  bord  du 
tarse  et  partage  la  paupière  en  deux  parties,  qui  gardent  ensemble  les  rapports 
de  deux  feuillets  d'un  livre.  Partant  ensuite  de  la  base  de  cette  incision,  on 
taille  sur  la  peau  de  la  paupière  un  lambeau  mince  de  4  à  5  millimètres  et 
de  longueur  convenable,  que  l'on  détache  complètement.  Ce  lambeau  est  en- 
suite tordu  légèrement  sur  son  pédicule,  de  façon  à  venir  s'étaler  dans  la 
première  incision,  maintenue  béante,  en  opposant  sa  face  cutanée  au  globe  ocu- 
laire et  sa  face  cruente  au  sillon  ouvert  dans  le  tarse. 

Trois  ou  quatre  points  de  suture  assez  largement  espacés  fixent  le  lambeau 
dans  sa,  nouvelle  position  et  suffisent  à   l'y  maintenir. 

Il    est    remarquable    que    si    mince    que  boit  le  lambeau,  sa  vitalité  est  assez 
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o-rande,  pour  que  sa  reprise  soit  facile  et  complète  et  l'on  ne  saurait  trop  s'en 
applaudir,  car  rien  n'est  moins  commode  que  la  pose  des  points  de  suture. 

Cette  sorte  de  canthoplastie  est  applicable  aussi  bien  à  l'angle  interne  qu'à 
'angle  externe,  et  grâce  à  la  combinaison  des  deux,  il  est  facile  de  restaurer 
la  paupière  dans  toute  sa  longueur. 

Le  résultat  final  de  l'opération  a  ceci  de  curieux  que  la  rangée  des  cils  est 
ramenée  tout  à  fait  en  dehors  et  qu'on  les  voit  se  distribuer  jusqu'à  2  ou  3 
millimètres  du  nouveau  bord.  Au  point  de  vue  cosmétique  ce  résultat  laisse 
peut-être  quelque  chose  à  désirer,  mais  l'on  ne  saurait  s'en  plaindre,  puisqu'il 
a    pour    effet    de  supprimer  l'action  redoutable  des  cils  retournés  sur  la  cornée. 

L'opération  autoplastique  en  question  a  encore  l'avantage  de  pouvoir  s'exé- 
cuter partiellement  sur  n'importe  quel  point  des  paupières,  et  de  parer  aux 
trichiasis,  quels  que  soient  leurs  sièges. 

Trois  opérations  heureuses  appliqués  à  des  cas  très  graves  d'entropion  sont 
venues  justifier  les  espérances  que  les  vues  théoriques  avaient  permis  de  concevoir. 

M.  Warlomont  voudrait  appliquer  pour  la  suture  des  fils  de  catgut,  afin 
de  n'avoir  après  aucune  difficulté  pour  les  ôter. 

M.  Donders  soumet  à  la  discussion  son  projet  d'un  règlement  pour  l'examen 
des  facultés  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer. 

(Voyez  pour  le  texte  du  projet  le  programme  p.  LIV). 

M.  Donders  a  trouvé  que  sur  3500  individus  admis  ci-devant  et  soumis  à 
une  révision,  trois  sur  cent  ont  été  trouvés  impropres  au  service,  tant  pour 
cause  de  daltonisme,  que  pour  l'insuffisance  de  l'acuité  visuelle.  Il  désire  savoir 
quelle  a  été  la  proportion  dans  les  autres  pays. 

M.  Holmgren  d'Upsala  dit  qu'en  Suède  2  à  3  pCt.  sont  trouvés  daltonistes. 

M.  Bribosia  de  Gand  a  examiné  825  personnes  et  a  aussi  trouvé  3  pCt. 
de  daltonistes. 

M.  Gayet  de  Lyon  dit  que  le  Docteur  Favre  en  a  trouvé  beaucoup  plus. 

M.  Becker  de  Heidelberg  a  trouvé  3  cas  de  choroïdite  chez  des  employés 
du  chemin  de  fer. 

Après  une  discussion  approfondie,  qui  n'a  apporté  à  la  rédaction  primitive 
que  de  très  légères  modifications  de  détail,  les  articles  1 — 11  du  projet  sont 
adoptés  à  l'unanimité. 

Vu  l'heure  avancée  M.  Donders  propose  de  nommer  une  commission,  com- 
posée de  MM.  0.  Becker,  Holmgren  et  Warlomont,  chargée  d'examiner,  à  fin 
de  rapport,  les  Art.  12,  13,  11  et  15. 

Cette  commission  a  proposé  dans  la  séance  de  samedi  13  Septembre  l'adop- 
tion de  ces  Articles,  de  les  réunir  aux  Art.  1  à  11,  précédemment  votés  ou 
amendés  par  la  Section,  et  de  livrer  le  rapport  entier  à  la  publicité  à  titre  de 
Projet,  destiné  à  servir  de  base  aux  règlements  à  établir,  à  ce  sujet,  dans  les 
différents  pays. 

Le  Projet,  tel  qu'il  a  été  adopté,  est  le  suivant: 
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PROJET  D'UN  RÈGLEMENT  POUR  L'EXAMEN  DES 

FACULTÉS  VISUELLES  DU  PERSONNEL  DES 

CHEMINS  DE  FER, 

par  M,  le  Prof.  DONDERS,  de  Utrecht. 

I.      CONSIDÉRATIONS. 

1.  Des  expériences,  faites  à  dessein  sur  le  terrain  des  chemins  de  fer,  ont 
démontré  que,  pour  distinguer  les  signaux  à  la  distance  requise,  il  faut  des 
facultés  visuelles  normales. 

2.  Il  résulte  de  la  révision  du  personnel  des  chemins  de  fer  : 

a.  que,  même  dans  les  cas  où  un  certificat  d'aptitude  avait  été  exigé,  en- 
viron 3  p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service  ; 

h.  que  ces  employés,  impropres  au  service,  ont  été  admis  malgré  leurs  dé- 
fectuosités visuelles  ; 

c.     que  des  défectuosités  visuelles  se  développent  rarement  dans  le  service. 

II.      MESURES    GÉNÉRALES. 

3.  Sont  indispensables  : 

a.  une  révision  générale  du  personnel  entier  ; 

b.  une  surveillance  rigoureuse  dans  l'admission  de  nouveaux  employés  ; 

c.  un  réexamen  spécial  dans  les  cas  et  sous  les  circonstances  indiquées  dans 
l'article  6«. 

La  révision  générale  a  lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  spécialement  dé- 
signés à  cet  effet,  d'après  des  instructions  déterminées,  sous  la  direction  d'un 
Oculiste-conseiller  de  l'Administration  ou  de  la  Compagnie,  à  qui  les  tableaux, 
indiquant  les  résultats  de  l'examen  de  chaque  individu,  sont  envoyés,  et  qui 
examine  tous  ceux  dont  l'aptitude  paraît  douteuse  et  se  prononce  sur  leur 
aptitude. 

5.  De  nouveaux  employés  ne  sont  admis  que  sur  la  présentation  d'un  certi- 
ficat d'aptitude,  délivré  par  un  des  experts  officiels  de  l'Administration  ou  de 
la  Compagnie.  Ces  experts  sont  nommés  par  celles-ci,  sur  la  présentation  de 
l'Oculiste-conseiller. 

6.  Un  réexamen  spécial  a  lieu: 

A.  De  Vacuité  de  la  vue,  tous  les  deux  ans,  par  un  médecin,  ou,  à  son 
défaut,  par  un  autre  agent  ayant  la  compétence  voulue,  et  désigné  à  cet  effet  : 
celui-ci  reçoit  les  instructions  nécessaires  de  l'Oculiste-conseiller  ou  d'un  des 
experts  officiels  (mentionnés  dans  l'Art.  5). 

B.  Des  facultés  visuelles  en  général, 

a.  lors  de  l'entrée  dans  la  45e  année,  et  ultérieurement  tous  les  5  ans,  par 
un  des  experts  officiels  susdits; 

b.  dans  des  cas  spéciaux: 

1.  après  des  maladies  oculaires, 
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2.  après  des  blessures,  notamment  de  celles  qui  exposent  à  une  commo- 
tion du  cerveau  et  après  toutes  les  maladies  générales  reconnues  pro- 
pres à  altérer  le  sens  visuel, 

c.  après  des  erreurs  ou  des  actes  qui  font  douter  de  l'intégrité  des  facultés 
visuelles  ; 

d.  lorsque  le  réexamen  périodique  A  semble  indiquer  une  acuité  insuffisante 
de  la  vue. 

III.      EXAMEN. 

7.  L'examen  porte  principalement  sur  : 
a.     la  réfraction, 

h.     l'acuité  de  la  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d.  le  champ  visuel. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l'état  des  yeux  et  des  paupières,  ainsi  que 
de  l'existence  possible  de  la  cataracte  ou  d'autres  maladies  progressives. 

8.  La  réfraction  et  l'acuité  de  la  vision  sont  déterminées  simultanément  de 
la  manière  habituelle,  par  la  vue  à  distance,  au  moyen  des  lettres  d'épreuve 
mobiles,  telles  que  celles,  qui  ont  été  imaginées  par  Snellen,  et  à  l'aide  de  ver- 
res, —  d'abord  pour  chaque  oeil  en  particidier,  ensuite  pour  les  deux  yeux 
ensemble  —  dans  les  cas  de  légers  troubles  de  la  cornée,  en  plein  air. 

9.  Pour  l'évaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage  des 
méthodes  de  Holmgren,  des  tables  pseudo-isochromatiques  de  Stilling,  et  des 
échantillons  colorés  de  Donders.  L'estimation  quantitative  a  lieu  d'après  la  mé- 
thode de  Donders,  tant  à  la  lumière  transmise  qu'à  la  lumière  incidente. 

10.  On  détermine  l'étendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet  sur 
le  mouvement  de  la  main  et  le  nombre  des  doigts  étendus,  l'observateur  et  le 
sujet  se  fixant  mutuellement. 

11.  L'examen  biannuel  de  l'acuité  de  la  vision  (Art.  6  A)  a  lieu  en  plein 
air,  d'après  des  instructions  précises  et  à  l'aide  des  lettres  d'épreuve  mobdes 
comme  celles  de  Snellen.  Lorsque  l'acuité  de  la  vision  est  trouvée  inférieure  à 
4/6,  la  personne  est  renvoyée  à,  un  des  experts  officiels  (mentionnés  à  l'Art.  5) 
qui  décide  sur  son  aptitude. 

IV.      CONDITIONS   D'APTITUDE. 

12.  Pour  être  admis  comme  machiniste  ou  comme  chauffeur  (apprenti  ma- 
chiniste) on  exige: 

Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  l'absence  de  toute 
congestion  ou  irritation  habituelle;  pour  chaque  oeil  un  champ  de  vision  non 
rétréci,  une  acuité  de  vision  et  une  réfraction  normales,  la  facidté  de  distinguer 
les  couleurs  d'au  moins  4/5  et  l'absence  totale  de  cataracte  ou  d'autres  maladies 
progressives  des  yeux. 

Pour  les  autres  emplois,  qui  appartiennent  au  service  du  terrain: 
Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  l'absence  de  toute 
congestion  ou  irritation  habituelle,  pour  chaque  oeil  un  champ  visuel  non  rétréci, 
pour   un  des  yeux  acuité  de  vision  et  réfraction  normales,  faculté  de  distinguer 
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les  couleurs  d'au  moins  3  5;  pour  Vautre  oeil,  acuité  de  vision  et  l'acuité  de 
distinguer  les  couleurs  d'au  moins  1/2;  absence  totale  de  cataracte  et  d'autres 
maladies  progressives  des  yeux. 

13.  Lors  du  réexamen  des  machinistes  et  des  chauffeurs  qui  se  trouvent  au 
service  comme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige  : 

Pour  un  des  yeux,  une  acuité  de  vision  d'au  moins  3/4  (sans  verres)  et  un 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  également  d'au  moins  3/4  ;  pour  Vautre  oeil 
une  acuité  de  vision  d'au  moins  1/3  (sans  verres)  et  un  pouvoir  de  distinguer 
les  couleurs  d'au  moins  1/3.  (Pour  le  reste,  les  conditions  mentionnées  Art. 
12#  s'appliquent  ici). 

Lors  du  réexamen  de  chefs  de  station,  de  leurs  assistants,  à' inspecteurs,  de 
conducteurs  et  d'autres  employés,  qui  font  le  service  sur  le  terrain,  depuis  un 
an  ou  plus,  on  exige  : 

Un  champ  visuel  non  rétréci,  au  moins  pour  un  oeil  ;  à  la  vision  binoculaire, 
une  acuité  de  vision  d'au  moins  2  3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs 
également  d'au  moins  2/3.  Dans  les  cas  où  ces  degrés  de  l'acuité  de  la  vision 
et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ne  sont  atteints  que  par  des  verres, 
le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  conditions  mentionnées  Art. 
12$  s'appliquent  ici). 

14.  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  l'acuité  de  la  vision  et  le  pouvoir  de 
distinguer  les  couleurs,  pour  les  signaux  de  jour  ou  de  nuit,  sont  inférieurs 
à  2/3,  mais  supérieurs  à  1 '3.  Us  sont  signalés  comme  relativement  aptes,  et 
employés  seulement  pour  les  services  dans  lesquels  il  suffit  de  distinguer  les 
signaux  à  une  distance  relativement  petite.  L'aptitude  relative  est  insuffisante 
pour  l'emploi  de  machiniste  et  de  chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  l'acuité  de  la 
vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux  yeux  en- 
semble et  à  l'aide  de  lunettes,  ne  dépassent  pas  1/3. 

REMARQUE. 

Si  l'examen  d'admission  a  été  rigoureux,  il  sera  permis,  lors  du  réexamen, 
d'exiger  pour  l'aptitude  relative  une  acuité  de  vision  et  un  pouvoir  de  distin- 
guer les  couleurs  de  1/2. 

La  séance  est  levée  à  1  heure. 


SÉANCE    DU    12   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.   Brettauer. 

Sur  la  prière  du  Président,  M.  Maréchal  de  Brest,  donne  lecture  d'un  mémoire 
manuscrit,  adressé  au  Congrès,  par  M.  le  Dr.  Appia  de  Genève:  Sur  la  prophy- 
laxie de  la  cécité  au  point  de  rue  dis  ophthalmies  contagieuses. 
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A  propos  de  ce  sujet  M.  G  un  n  in  g  d'Amsterdam  remarque  que  le  trachome, 
très  répandu  dans  les  grandes  villes,  ne  l'est  peut-être  nulle  part  autant 
qu'à  Amsterdam.  Ce  sont  surtout  les  Israélites,  qui  en  sont  frappés,  ce  qui 
s'explique  par  des  causes  différentes.  M.  Juda,  qui  a  examiné  plusieurs  écoles, 
n'a  pas  trouvé  de  trachome  dans  les  écoles  où  il  n'y  a  pas  d'Israélites.  Aussi 
dans  les  orphelinats  d'Amsterdam  il  y  a  beaucoup  de  trachome,  tandis  que 
dans  les  orphelinats  des  autres  villes  du  pays  il  n'y  en  a  presque  pas. 

DU    TRAITEMENT    ASEPTIQUE    DANS    LES 
OPÉRATIONS  OCULAIRES, 

par  M   le  Dr.  SNELLEN,  dUtrecht 

Le  traitement  aseptique  doit  être  mis  au  premier  rang  parmi  les  progrès  de 
la  chirurgie  opératoire.  Les  limites  du  domaine  de  l'opérateur  se  sont  étendus 
moyennant  cette  méthode:  on  peut  entreprendre  avec  ces  précautions  mainte 
opération,  qui  sans  elle  donnerait  une  trop  mauvaise  prognose  par  le  danger 
d'inflammation  suppurative. 

La  bonne  chance  d'avoir  entendu  exposer  Lister  lui-même  les  avantages 
de  cette  méthode,  nous  engage  à  mettre  à  l'ordre  du  jour  la  question  de  l'ap- 
plication de  la  méthode  aseptique  dans  notre  branche  spéciale  de  la  chirurgie 
opératoire. 

L'ophthalmologie  a  aussi  des  opérations,  où  les  résultats  sont  menacés  par 
la  suppuration.  N'avons  nous  pas  abandonné  l'extraction  au  lambeau  de  la 
cataracte  seulement  par  crainte  de  processus  septiques,  quoique  tous  les  oculistes 
reconnaissent  que  l'extraction  sans  iridectomie  avec  incision  centrale  de  la  cap- 
sule offre  sans  contredit  de  grands  avantages? 

De  même  l'iridectomie,  la  discision  de  la  lentille  ou  de  la  capsule,  l'opéra- 
tion du  strabisme,  peuvent  occasionner  des  processus  septiques,  bien  que  ce 
soit  rarement  le  cas.  Plus  nous  saurons  prévenir  l'inflammation  septique,  plus 
le  nombre  de  nos  opérations  augmentera! 

La  bonne  réussite  des  opérations  plastiques  de  la  peau,  et  non  moins  des 
opérations  cornéales  dépend  en  premier  lieu  de  la  prévention  ou  de  la  diminu- 
tion des  dangers  de  sepsis. 

En  quoi  les  opérations  oculaires  diffèrent  elles  des  opérations  chirurgicales  : 
le  domaine  de  l'opération  est  restreint,  composé  de  membranes  très  sensibles, 
les  procédés  sont  très  minutieux,  il  y  faut  des  instruments  extrêmement  fins 
et  tranchants,  l'entourage  (les  cils,  le  liinbus,  le  canthus  et  les  rides  des  pau- 
pières) offre  par  trop  l'occasion  d'accumulation  de  matières,  disposées  à  la 
pourriture.  En  premier  lieu  donc  ici  le  nettoyage  aseptique  sera  de  rigueur; 
seulement  on  est  obligé  d'éviter  tout  ce  qui  causerait  une  irritation  des  mem- 
branes délicates,  ou  ce  qui  entraverait  une  opération  subtile  et  difficile. 

Considérons-nous  par  exemple  l'opération  de  la  cataracte,  la  première  chose 
à  faire,  sera  de  nettoyer  le  siège  de  l'opération.  Nous  ne  pouvons  être  assez 
reconnaissants  envers  M.  Lister  de  nous  en  avoir  fait  sentir  toute  l'importance. 
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Tandisque  ci-devant,  sans  trop  y  regarder,  nous  laissions  dans  les  rides  des 
paupières,  entre  les  cils,  dans  les  coins  des  yeux  tt  dans  la  poche  conjonctivale 
des  matières  qui,  sous  le  bandage,  renfermaient  autant  de  foyers  de  sepsis,  a 
présent  nous  condamnons  comme  une  faute  impardonnable  de  commencer  l'opé- 
ration sans  la  précéder  d'un  nettoyage  complet.  A  cet  effet  je  me  sers  ordi- 
nairement de  1  pCt.  d'acide  phénique  dans  de  l'eau  tiède  distillée.  Des  solutions 
plus  fortes  irritent  et  rendent  la  main  de  l'opérateur  insensible  et  sèche.  Il  faut 
surtout  s'assurer  que  la  solution  est  complète  et  qu'il  n'y  a  pas  de  globules  de 
phényl  non  dissoutes.  Le  phényl  pur  se  dissout  plus  facilement  que  celui  qui 
ne  l'est  pas  entièrement;  1  pCt.  se  dissout  à  toutes  les  températures  et  me 
semble  suffisant.  Vu  que  même  cette  solution  de  l'acide  phénique  irrite  certains 
yeux,  nous  avons  aussi  essayé  surtout  sur  la  recommandation  de  Horner  une 
solution  de  3  pCt.  de  l'acide  borique.  Horner  a  aussi  fait  des  expériments  avec 
l'acide  salicylique,  mais  l'acide  salicylique  ne  se  dissout  dans  de  l'eau,  qu'à 
raison  de  1  :  300;  il  se  montre  plus  soluble  dans  une  solution  d'acide  borique. 

L'expérience  montrera  lequel  de  ces  moyens  est  le  plus  efficace.  La  question 
principale  étant  d'éloigner  ou  de  détruire  toute  matière  putride,  il  est 
évident  que  déjà  le  nettoiement  avec  l'eau  pure  est  un  aseptique  puissant. 

Il  est  donc  essentiel  d'observer  la  plus  grande  propreté,  non  seulement  dans 
le  champ  de  l'opération,  mais  aussi  dans  tout  ce  qui  est  en  contact  avec  lui. 
L'opérateur  et  ses  assistants  ont  à  se  désinfecter  soigneusement  les  mains  et 
surtout  les  bouts  des  doigts  et  les  ongles.  Il  faut  que  les  instruments  soient 
nettoyés  immédiatement  avant  qu'on  en  fasse  usage;  les  instruments  tranchants 
de  préférence  avec  de  l'alcohol,  attendu  que  la  solution  d'acide  phénique  rend 
l'acier  moins  tranchant  et  moins  poli.  Eponges  et  toile  pour  bandage  doivent 
être  lavés  dans  une  solution  de  3  pCt.  d'acide  borique  ou  de  1  pCt.  d'acide 
phénique  et  le  fil,  dont  on  pourrait  avoir  besoin,  y  restera  plongé,  jusqu'au 
dernier  moment. 

Faut-il  faire  mage  du  pulve'rimteur?  Dans  les  opérations  oculaires  il  y  a 
de  grandes  difficultés:  l'irritation  de  l'oeil  à  opérer  et  de  celui  de  l'opérateur, 
le  danger  que  les  lunettes  de  l'opérateur  ou  celles  de  ses  assistants  se  pourraient 
ternir  sont  des  inconvénients,  —  pour  une  opération  moins  subtile  sans  impor- 
tance; mais  il  en  est  tout  autrement  dans  une  opération  oculaire. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  conserver  la  pureté  de  l'air  dans  le  domaine 
de  l'opération  et  de  retenir  les  courants  d'air  vicié  qui  affluent  de  tous  côtés. 
Je  me  suis  demandé  si  nous  n'y  parviendrions  pas,  en  formant  un  courant  d'air 
purifié.  Depuis  une  année  j'essaie  de  réaliser  cette  idée:  dans  toutes  les  opéra- 
tions de  cataracte,  j'ai  fait  passer  l'air,  au  moyen  d'un  soufflet,  dans  une  bou- 
teille de  Woulf,  ou  se  trouve  de  l'acide  phénique  pur,  répandu  sur  une  surface 
recouverte  de  perles  de  verre.  Pendant  l'opération  cet  air  purifié,  après 
avoir  passé  encore  à  travers  de  la  ouate,  esl  dirigé  à  l'aide  d'un  tube  de  gutta- 
percha  et  circule  sur  l'oeil.  De  cette  manière  on  évite  tous  les  embarras,  causés 
par  le  pulvérisateur  et  il  me  semble  qu'on  évite  le  danger  de  l'air  vicié. 

A  ma  demande  M.  le  professeur  Gunning  dans  ses  expériences  sur  la  sepsis, 
a  bien  voulu  exposer  à  cet  air  purifié  des  matières  putrescibles,  qui  par  précau- 
tion aseptique  avaient  été  conservées  dans  des  bocaux  fermés,  et  il  a  observé 
que  la  pourriture  les  attaquait,  évidemment  moins,  que  quand  elles  étaient 
exposées  à  l'air  non  purifié. 
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Il  y  aura  peut-être  des  moyens  d'imprégner  l'air  de  vapeurs  aseptiques  et 
d'atteindre  le  double  but  de  refouler  l'air  vicié  et  de  désinfecter  des  matières 
contagieuses  qui  pourraient  encore  survenir. 

Après  l'opération  le  sang  est  éloigné  avec  soin  des  bords  de  la  plaie,  en  la 
lavant  avec  la  solution  antiseptique.  Ensuite  il  nous  faut  un  bandage,  qui 
tout  en  procurant  à  l'oeil  le  repos  nécessaire,  refoule  tous  les  germes  septiques. 
Chacun  sait  que  la  ouate  possède  cette  propriété.  Aussi  Tyndal  nous  a 
appris  que  les  substances  graisseuses  comme  la  glycérine  empêchent  la  dispersion 
de  ces  germes.  Par  contre  il  faut  bien  se  garder  d'employer  des  matières,  qui 
pourraient  causer  de  l'irritation  de  la  conjonctive  et  du  bord  des  paupières,  si 
sensibles  par  leurs  glandes  nombreuses.  C'est  avec  beaucoup  de  succès  que 
je  fais  usage  d'une  bandage  de  mousseline  fine,  lavée  d'abord  dans  une  solu- 
tion de  pliényl,  puis  trempée  dans  de  la  vaseline  échauffée,  et  pourvue  de  1  pCt. 
d'acide  phénique,  la  dessus  j'applique  des  couches  minces  d'ouate  purifiée, 
bien  assujetties  par  un  bandage  de  tricot.  La  vaseline  n'irrite  pas;  elle  ne  se 
durcit  nullement  comme  les  bandages  trempés  de  solutions  aqueuses,  qui  se 
desséchent.  D'après  les  expériences  suivantes  ces  bandages  empêchent  le  dévelop- 
pement des  germes  septiques:  Comme  épreuve  de  contrôle  je  plaçais  dans  des 
bocaux  des  matières  sepsigènes  avec  les  précautions  aseptiques,  et  je  fermait 
les  bocaux  par  de  la  mousseline  infiltrée  de  vaseline,  la  sepsis  ne  s'y  est  pas 
déclarée. 

Je  ne  hasarderai  pas  pour  le  moment  d'alléguer  des  statistiques  pour  prouver 
les  résultats  des  procédés  aseptiques  :  le  nombre  de  nos  observations  est  encore 
trop  restreint,  d'ailleurs  ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'on  parvient  à  bien  mettre 
en  pratique  ce  que  semble  exiger  la  théorie.  Toutefois  je  suis  convaincu  que 
nous  aurons  à  admettre  l'urgence  des  précautions  aseptiques  dans  les  opérations 
ophthalmiatriques. 

M.  Otto  Becker,  tout  en  rendant  hommage  à  la  méthode  aseptique,  se 
demande  si  elle  présente  de  grands  avantages  en  chirurgie  oculaire.  La  statis- 
tique de  son  auteur  n'est  pas  encore  suffisamment  étendue.  Il  est  vrai  qu'il 
ne  faut  pas  en  général  trop  se  guider  d'après  certaines  statistiques  ;  il  y  en  a 
qui  deviennent  négatives  par  les  105  succès  sur  100  que  remportent  certains 
opérateurs!  Suivant  une  opinion  exprimée  par  Lister  lui-même,  on  ne  connaît 
jamais  bien  la  direction  que  prend  le  courant  d'air  purifié.  Il  faudrait  pouvoir 
désinfecter,  par  le  moyen  d'une  pulvérisation  extrêmement  fine,  toute  l'atmo- 
sphère qui  entoure  la  tête  du  malade.  Le  courant  d'air  produit  par  la  respira- 
tion de  l'opérateur  et  des  assistants  est  également  chargé  de  bactéries.  Il  est 
certain  qu'il  faut  accorder  la  plus  grande  attention  aux  paupières  et  aux  con- 
jonctives du  malade:  la  négligence  de  ce  précepte  expose  à  une  infection  de  la 
plaie  cornéenne.  Le  pansement  antiseptique  et  occlusif  avec  les  pièces  de  lint 
imbibé  de  vaseline  parait  excellent.  M.  Becker  se  sert  de  lint  saturé  d'une 
solution  d'acide  borique.  Il  laisse,  comme  Horner,  une  certaine  latitude  à  la 
mobilité  de  la  paupière  de  l'oeil  opéré,  sauf  à  tenir  l'oeil  sain  plus  soigneuse- 
ment immobilisé. 

M.  Sncllen  n'a  pas  basé  les  avantages,  qu'il  attribue  à,  sa  méthode  sur  la 
statistique;    il    accorde    que    les    bons  opérateurs  ont   en  moyenne  5  échecs  sur 
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100  opérations,  mais  ce  serait  un  grand  progrès  si  l'on  pouvait  réduire  au 
minimum  cette  proportion.  Il  se  peut  que,  dans  ls  cas  d'un  vaste  champ 
d'opération,  on  ne  puisse  pas  diriger  exactement  le  courant  d'air  purifié,  mais, 
dans  les  opérations  sur  la  cornée,  cet  inconvénient  disparait.  Il  croit  que  le 
courant  d'air  émanant  de  la  respiration  de  l'opérateur  et  de  ses  aides  est  suffi- 
samment écarté  par  le  courant  de  l'instrument.  Peut-être  un  spray  extrême- 
ment ténu  serait-il  appliquable  aux  opérations  de  l'oeil.  Selon  lui,  il  convient 
d'immobiliser  parfaitement  la  paupière  de  l'oeil  opéré. 

M.  Manolescu  (Bucharest)  rapporte  qu'à  la  clinique  de  M.  de  Wecker,  à 
Paris,  on  prête  la  plus  grande  attention  à  l'état  du  canal  lacrymo-nasal,  des 
conjonctives  et  du  bord  des  paupières,  ce  réceptacle  des  ferments  septiques. 
Les  sécrétions  habituelles  de  la  conjonctive,  les  catarrhes  légers,  sont  très  favo- 
rablement influencés  par  le  pansement  borate.  M.  de  Wecker  se  sert  depuis 
quelques  mois  du  brouillard  phéniqué.  Ce  procédé  n'est  pas  suivi  d'une  irrita- 
tion notable  de  l'oeil;  l'anesthésie  qui  s'empare  des  mains  de  l'opérateur,  au 
bout  de  2  ou  3  opérations,  tient  à  l'impureté  de  l'acide  phéniqué  (Lister). 

M.  Becker  fait  observer  qu'un  oeil  opéré  sous  le  spray,  mais  couvert  en- 
suite du  pansement  antiseptique  à  l'acide  borique,  peut  rester  blanc,  tandis  que 
son  congénère  présente  des  symptômes  d'inflammation  catarrhale. 

M.  Kuhnt  (Heidelberg)  demande  si  les  bactéries  ne  pourraient  pénétrer 
daus  l'oeil  par  les  voies  nasales. 

M.  Becker  fait  remarquer  que  la  communication  entre  les  voies  nasales  et 
l'oeil  n'existe  pas  à  l'état  physiologique. 

M.  Gunning  (Amsterdam)  croit  que  l'instrument  de  Snellen  produit  un 
contre-courant  capable  d'entraîner  sur  l'oeil  les  ferments  septiques. 

DE   LA   KÉRATITE  DES  MOISSONNEURS  ET  DES  CAUSES 

DE  LA  FRÉQUENCE  DE  LA  MALIGNITÉ  DE 

CETTE   AFFECTION, 

par  M.  le  Dr   GEORGES  MARTIN,  de  Cognac. 

L'influence  délétère  des  maladies  des  voies  lacrymales  sur  les  inflammations 
de  la  cornée  et  sur  les  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales  de  cette  membrane, 
est  un  fait,  à  l'heure  actuelle,  parfaitement  établi. 

Cette  influence  perniciense  est  tellement  certaine  que  toutes  les  fois  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  kératite  grave,  on  doit  chercher  à  découvrir  s'il  n'existe 
par  simultanément  une  affection  des  voies  lacrymales. 

Les  kératites  qui  éclatent  chez  les  moissonneurs,  lorsque,  au  milieu  de  leurs 
travaux,  un  épi  vient  à  frapper  leur  globe  oculaire,  sont  souvent  des  plus  ter- 
ribles. La  malignité  de  cette  inflammation  est,  peur  la  plupart  des  praticiens, 
entourée  d'un  certain  mystère. 

La  présente  étude  a  pour  but  de  démontrer  que  cette  malignité  est,  d'une 
manière  presque  constante  —  nous  pourrions  dire  constante  sans  ajouter  un 
correctif  —  sous  la  dépendance  d'une  blénnorrhée  du  sac. 

II.  18 
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Beaucoup  ont  pensé,  et  bien  souvent  il  a  été  écrit,  que  l'extrémité  terminale 
de  l'épi  pénètre  entre  les  lames  de  la  cornée  et  y  dépose  un  principe  toxique 
spécial.  Le  Dr.  Galezowzki,  dans  son  traité  des  maladies  des  yeux,  publié  en 
1870,  enseigne  que  la  gravité  de  cette  kératite,  tient,  selon  lui  „à  l'introduc- 
tion avec  une  certaine  violence  des  barbes  des  épis  dans  l'épaisseur  de  la  cor- 
née. Ces  corps  étrangers  cheminent  à  chaque  nouveau  frottement  des  paupi- 
ères dans  la  membrane  de   Bowman  d'où  il  est  impossible  de  les  retirer." 

De  telles  explications  ont  fait  leur  temps,  et,  nous  passerions  outre  sans  les 
réfuter,  si  notre  communication  ne  devait  franchir  les  portes  de  cette  enceinte. 
L'une,  vous  le  savez,  est  un  pur  produit  de  l'imagination:  l'épi,  clans  ses  bar- 
bes ne  possède  aucun  principe  particulier.  L'autre,  est  le  résultat  d'une  con- 
clusion basée  sur  un  nombre  très  limité  de  cas.  Rarement,  en  effet,  des  débris 
d'épis  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  cornée  et  encore  moins  souvent  y  restent 
implantés.  Même,  dans  bien  des  accidents,  la  cornée  n'est  nullement  atteinte; 
elle  n'est  contusionnée  qu'indirectement  à  travers  les  paupières  fermées. 

Excerçant  l'oculistique  dans  un  pays  agricole,  où,  par  conséquent,  les  trau- 
matismes  oculaires  par  les  épis  sont  fréquents,  nous  nous  sommes  trouvé  assez 
souvent  en  présence  d'accidents  de  cette  nature,  et  avons  pu  soumettre  à  une  mi- 
nutieuse étude  les  causes  de  la  malignité  de  cette  affection  qui,  dans  la  contrée, 
est  peut-être  la  maladie  qui  engendre  le  plus  souvent  la  eécité. 

A  nos  yeux,  le  seul  facteur  créant  le  danger,  se  trouve  dans  le  mauvais 
état  de  l'oeil  ou  plutôt  de  ses  annexes  antérieurement  avant  l'accident.  La  gra- 
vité de  la  kératite  résulte  uniquement  de  ce  fait  que  l'oeil  atteint,  baigne  de- 
puis quelque  temps  dans  un  liquide  mucoso-purulent  venant  par  regorgement 
du  conduit  qui  amène  les  larmus  dans  le  nez. 

Sur  un  organe  entièrement  sain  une  blessure  par  des  épis  est  presque  sans 
conséquence.  Le  kératite  qui  en  résulte  —  et  elle  ne  survient  pas  toujours  — 
guérit  rapidement  et  sans  laisser  de  traces  apparentes  de  son  passage. 

Si,  chez  le  plus  gran  l  nombre,  ces  sortes  de  blessures,  engendrent  un  grand 
danger,  c'est  que  les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  très  fréquentes  chez 
les  agriculteurs.  Le  milieu  dans  lequel  ils  sont  journellement  placés  en  est  la 
cause.  Ils  vivent,  en  effet,  exposés  à  toutes  les  intempéries  des  saisons,  aux 
grands  vents  et  poussières,  en  d'autres  termes,  ils  séjournent  pendant  toute  la 
durée  des  travaux  dans  une  atmosphère  ennemie.  C'est  le  froid  qui  les  fait 
pleurer;  c'est  la  terre  meuble  desséchée,  qu'ils  soulèvent  avec  leurs  instruments 
aratoires  et  qui  vient  se  loger  dans  leurs  yeux  et  les  irriter;  c'est  surtout  la 
position  inclinée  de  la  tête  qui  congestionne  ces  organes;  c'est  enfin  le  manque 
de  soins  hygiéniques  et  de  propreté. 

Les  affirmations  que  nous  venons  d'émettre  sont  basées  sur  l'analyse  de 
près  de  200  cas  de  traumatismes  oculaires  chez  des  moissonneurs. 

95  ont  été  observés  à  notre  clinique  sur  des  malades  venus  pour  demander 
nos  soins  dans  la  période  aiguë  de  leur  kératite; 

101  sur  des  villageois  qu'il  nous  a  été  donné  d'interroger,  une  ou  plusieurs 
années  après  leur  accident. 

Sur  les  95  malades  de  la  première  catégorie,  76  avaient  les  voies  lacrymales 
malades  et  présentaient  une  forme  grave  de  kératite  (kératite  avec  hypopion, 
ulcère  serpigineux).     Chez   les    19    autres,    le    cours  des  larmes  était  normal  et 
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l'inflammation  cornéenne  resta  limitée,  sauf  chez  deux  vieillards.  L'un,  malgré 
ses  80  ans,  avait  supporté  pendant  12  jours  consécutifs  les  fatigues  de  la  mois- 
son.    L'autre,  moins  âgé  (65  ans)  était  fortement  débilité. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  trouvons  53  yeux  avec  de  larges  taies  com- 
pliquées chez  quelques  uns  d'un  certain  degré  d'atrophie  de  l'organe.  Chez 
tous,  en  appuyant  sur  le  grand  angle  des  paupières,  on  faisait  sortir  un  liquide 
mucoso-purulent  que  l'interrogatoire  montrait  exister  antérieurement  avant  l'ac- 
cident. Dix  de  ces  travailleurs  avaient  perdu  l'un  et  l'autre  oeil,  dans  les  mêmes 
circonstances,  à  quelques  années  de  distance.  Chez  les  48  villageois  restant, 
qui  nous  accusaient  avoir  été  blessés  à  une  époque  déjà  éloignée,  nous  ne  ren- 
contrâmes sur  la  cornée  que  de  rares  et  légers  nuages,  vestiges  d'une  ancienne 
kératite  superficielle.  Trois  seulement  avaient  des  taches  qu'ils  rapportaient 
à  une  inflammation  survenue  dans  leur  bas-âge.  Sur  ces  48  sujets,  45  présen- 
taient un  fonctionnement  régulier  du  canal  lacrymo-nasal.  Les  3  autres  avaient 
leur  paupière  inférieure  ectropionnée  et  leur  sac  engorgé,  mais,  lors  de  l'acci- 
dent, ces  organes  étaient  sains  et  nullement  larmoyants. 

En  résumé,  sur  196  blessés  par  épis  nous  trouvons:  130  kératites  graves, 
66  kératites  légères. 

Et  nous  voyons  que  les  130  cas  de  kératite  grave  sont  tous  accompagnés, 
excepté  deux,  d'une  blénnorrhée  du  canal,  et  que,  chez  les  66  cas  de  kératite 
légère,  ce  conduit  est  sain. 

D'autre  part,  chez  les  95  malades  traités  à  la  clinique,  un  seul  y  arriva 
avec  une  pointe  de  barbe  d'epi  fixée  dans  la  cornée,  d'où  il  fut  facile  de  l'ex- 
traire. Deux  blessés  nous  racontèrent  qu'ils  avaient  fait  enlever  par  un  cama- 
rade le  corps  qui  était  dans  leur  oeil.  Ces  trois  malades  guérirent  rapidement; 
leurs  voies  lacrymales  ne  présentaient  aucune  purulence.  Dans  les  92  autres 
cas,  ainsi  que  chez  tous  les  blessés  de  la  seconde  catégorie,  l'organe  n'avait  été 
que  contusionné.  Dans  quelques  faits  graves  (6  et  7),  ce  n'était  pas  l'épi  qui 
avait  été  l'agent  vulnérant,  mais  une  autre  partie  de  la  plante. 

Il  n'est  pas  inutile,  pour  ceux  qui  font  jouer  un  rôle  capital  à  l'âge  des 
malades,  de  dresser  les  deux  tableaux  suivants  que  nous  ne  ferons  suivre  d'au- 
cun commentaire. 

Les   130  kératites  graves  se  décomposent  de  telle  façon  qu'on  trouve: 

3  cas  entre  20  ans    et    30  ans. 

42     „  „  31 

57     ,/  „  41 

24     „  „  51 

3     ,/  w  61 

1     "       "       71 

Les  66  kératites  légères  se  classent  ainsi  : 

13  cas  entre  20  ans  et  30  ans. 

19     „       „  31     i/  „  40     „ 

21     „       „  41     „  „  50     „ 

11     „       „  51     „  „  60     * 

5     //       //  61     „  „  70     „ 

De    l'analyse    de    ce    fait,   il    ressort   bien    manifestement  pour  nous  et  pour 
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tous,  nous  l'espérons,  qu'une  affection  antérieure  des  voies  lacrymales  est  la 
cause  principale  des  kératites  traumatiques  graves  qui  surviennent  chez  les 
moissonneurs. 

De  ces  mêmes  faits  il  découle  également  que  la  prétendue  entité  morbide 
que  les  partisans  des  épis  virulents,  ou  des  barbes  d'épis  agissant  comme 
corps  étrangers,  avaient  imaginés  pour  classer  une  série  de  cas  dont  on  ne 
pourrait  expliquer  autrement  la  gravité,  n'existe  nullement  et  que  scientifique- 
ment la  dénomination  de  kératite  des  moissonneurs  ne  veut  rien  dire.  On  ne 
peut  appliquer  cette  appellation  générale  à  toutes  les  variétés  de  kératites  qui 
surviennent  chez  ces  travailleurs.  Les  cas  que  la  clinique  nous  montre  diffèrent 
trop  entre  eux  par  leur  nature,  par  leurs  causes,  par  leurs  symptômes  et  par  leur 
pronostic,  pour  que  l'on  puisse  les  rassembler  sous  un  titre  unique  ;  car  il  y  a 
chez  les  moissonneurs  des  kératites  avec  ou  sans  ulcération,  avec  ou  sans  viru- 
lence, avec  ou  sans  gravité,  affections  propres  à  tontes  les  professions. 

La  kératite  des  moissonneurs  n'étant  donc  qu'une  kératite  avec  purulence  du 
canal  et .  sous  la  dépendance  de  cette  purulence,  rentre  naturellement  dans  la 
grande  classe  des  affections  nécrotiques  et  infectieuses  de  la  cornée,  si  bien 
étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  Roser,  Saemisch,  Bokovva,  Stromeyer  et 
bien  d'autres. 

Les  cas  de  kératite  qui  surviennent  chez  ces  travailleurs  aux  sacs  lacrymaux 
malades,  ont  une  évolution  particulière;  leur  marche  est  généralement  plus 
rapide.  Le  fait  s'explique  facilement.  L'homme  des  champs  est  dur  au  mal; 
pressé  par  le  travail,  malgré  l'accident,  il  continue  son  ouvrage.  Il  reste  donc 
dans  son  champ,  la  tête  baissée,  les  yeux  exposés  à  la  poussière  et  à  une  vive 
chaleur  jusqu'au  moment  où  la  douleur  le  terrasse.  D'ordinaire  il  ne  se  constitue 
malade  que  le  cinquième,  le  sixième  jour  après  la  blessure,  quelquefois  encore 
plus  tardivement.  Rien  d'étonnant  que  dans  de  telles  conditions,  la  lésion  pre- 
mière fasse  de  prodigieux  progrès.  Tout  concourt  ici  à  augmenter  le  mal:  con- 
gestion de  l'org;me,  son  irritation  par  de  nombreuses  molécules  déposées  sur  la 
tige  des  épis  et  que  la  faux  du  moissonneur  secoue,  production  exagérée  de 
leucocytes  sous  l'influence  d'une  température  élevée.  Le  blessé  vient-il,  au  con- 
traire, à  rentrer  chez  lui  immédiatement  après  le  traumatisme  et  à  prendre  du 
repos  —  ce  qui  est  fort  rare  —  l'altération  du  tissu  cornéen,  pour  un  même 
laps  de  temps  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  traitement  institué,  marche  moins 
rapidement  et  la  congestion  indienne,  pour  ne  pas  dire  l'iritis,  atteint  un  degré 
moins  avancé. 

Si  du  groupe  des  kératites  nécrotiques  nous  avons  séparé,  pour  un  moment, 
les  cas  observés  chez  les  moissonneurs,  c'est  pour  tirer  de  la  coïncidence  con- 
stante de  la  blénnorrhée  que  nous  venons  de  signaler,  quelques  conséquences 
pratiques. 

Ces  considérations,  nous  devons  l'avouer,  sont  d'un  intérêt  bien  secondaire 
pour  les  médecins  qui,  comme  vous,  s'occupent  spécialement  de  l'oculistique  et 
qui,  toutes  les  fois  que  simultanément  à  une  affection  de  la  cornée,  il  se  trouve 
une  complication  du  coté  des  canaux  d'égoûts,  savent  la  reconnaître  et  la  traiter. 

Mais,  portant  les  yeux  sur  d'autres  membres  de  notre  grande  famille  médicale, 
vous  reconnaîtrez  avec  nous  que  les  praticiens  qui  exercent  à  la  campagne  et 
qui  précisément  sont  les  premiers  et  souvent  les  seuls  consultés,  lorsqu'un  acci- 
dent causé  par  un  épi  survient,  en  retireront  un  certain  enseignement, 
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En  ophthalmologie,  il  y  a  des  notions  dont  la  connaissance  est  tout-à-fait  inutile 
à  la  généralité  des  médecins;  senls,  les  spécialistes  ont  besoin  de  la  posséder, 
ayant  seuls  l'occasion  de  les  mettre  en  pratique;  d'autres  faits,  au  contraire, 
doivent  être  généralisés  le  plus  possible.  Les  malades  auront  chaque  jour  à  en 
bénéficier. 

La  cause  des  kératites  graves  qui  surviennent  chez  les  moissonneurs,  est  une 
de  ces  notions  que  tous  ceux  qui  exercent  l'art  de  guérir  dans  les  contrées  agri- 
coles ne  doivent  pas  ignorer. 

C'est  dans  le  but  de  divulguer  le  plus  possible,  ce  rapport  de  cause  à  effet 
que  nous  avons  porté  la  question  devant  votre  docte  assemblée. 

Bien  connus  de  tous,  ces  faits  détruiront  à  tout  jamais  l'idée  surannée  d'in- 
fection de  la  cornée  par  la  barbe  d'épis,  idée  qui  écarte  d'une  thérapeutique 
rationelle. 

Us  donneront  un  moyen  facile,  à  la  portée  de  tous,  de  reconnaître  dès  le 
principe,  les  traumatismes  qui  seront,  sous  un  bref  délai,  suivis  de  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  la  vision.  L'état  des  voies  lacrymales  sera  le  crité- 
rium. Y  a-t-il  blennorrhée  du  sac,  l'oeil  court  un  grand  danger.  Le  conduit 
est-il  sain?  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  que  l'accident  soit  sans  gravité. 

Le  pronostic  du  traumatisme  pouvant  être  établi  dès  les  premiers  jours,  le 
praticien  puisera  dans  cette  connaissance  de  l'avenir,  une  grande  énergie  de 
paroles  pour  faire  cesser  immédiatement  tout  travail.  Et,  sachant  à  quel  prix 
la  guérison  peut  être  obtenue,  il  prendra  sans  retard  les  mesures  pour  que  la 
série  des  opérations  réclamées  par  les  kératites  nécrotiques  soient  faites  en 
temps  utile  (cathétérisme,  lavages  désinfectants  opération,  de  Saemisch,  iri- 
dectomie). 

Tirant  de  la  coïncidence  que  nous  venons  de  signaler,  les  conclusions  qui 
en  découlent  et  qui  s'imposent  à  l'esprit,  le  médecin,  en  rapport  journalier 
avec  les  villageois,  leur  appendra  qu'on  ne  doit  pas  vivre  tranquille  avec  un 
écoulement  du  canal  lacrymal. 

Il  leur  montrera,  en  outre,  l'avantage  qu'ils  auraient  de  modifier  leur  mode 
de  culture  et  à  adopter  les  moyens  nouveaux  que  la  science  de  la  mécanique 
met  à  leur  disposition.  Il  est  à  présumer,  en  effet,  que  lorsque  le  cultivateur 
ne  demeurera  plus  du  matin  au  soir  courbé  sur  son  sillon  et  que  les  machines 
agricoles  viendront  simplifier  son  travail,  les  sécrétions  mucoso-purulentes  du 
canal  lacrymal  seront  moins  fréquentes  et  les  traumatismes  par  épis  beaucoup 
plus  rares. 

Puisse  ce  présent  travail,  en  montrant  le  danger  que  fait  courir  aux  yeux 
des  villageois,  et  en  particulier  des  moissonneurs,  les  maladies  des  voies  lacry- 
males, contribuer  à  diminuer  le  nombre  des  aveugles  parmi  les  habitants  des 
campagnes,  qui  nous  fournissent  encore,  malgré  les  progrès  de  la  science,  une 
proportion  plus  grande  d'aveugles  que  les  citadins  et  ouvriers  employés  à 
l'industrie. 
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DE    L'EMPLOI    DE    LA    SCLEROTOMIE    POUR  LA  CURE  DU 
GLAUCOME  CHRONIQUE  SIMPLE, 

par  M.  le  Dr.  MANOLESCU,  de  Bucharest. 

MM.l 

Les  circonstances  ayant  empêché  M.  de  Wecker  de  venir  lui-même  prendre 
la  parole  au  milieu  de  vous,  permettez  à  un  de  ses  élèves,  qui  réclame  pour 
soi  toute  votre  indulgence,  de  vous  exposer  brièvement  quelques  résultats  que 
le  traitement  du  glaucome  par  la  sclérotomie  a  donné  à  la  clinique  de  la  rue 
du  Cherche  midi,  résultats  que  j'ai  pu  recueillir  et  contrôler  moi-même. 

Il  s'agit  de  soumettre  à  votre  appréciation  et  à  votre  jugement  éclairé  ces 
conclusions  tirées  de  39  cas  de  sclérotomies  pratiquées  récemment  par  M.  de 
Wecker. 

Mon  maître  s'est  efforcé  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  sclérotomie 
sur  l'iridectomie,  en  insistant  surtout  sur  le  genre  de  glaucome  pour  lequel  la 
préférence  devrait  être  donnée  à  la  simple  incision.  Aujourd'hui  la  crainte  du 
prolapsus  iridien  étant  absolument  éloignée,  grâce  à  la  combinaison  de  l'action 
énergique  des  myotiques  au  procédé  usuel  de  sclérotomie,  cette  opération  peut 
être  expérimentée  sur  une  vaste  échelle,  et  sans  que  l'on  ait  à  redouter  le 
moindre  danger,  dans  tous  les  cas  de  glaucome  où  les  myotiques  exercent  sur 
la  pupille  une  complète  action. 

Si  l'opérateur  croyoit  devoir  reculer  devant  la  simple  incision  sclérale,  à 
cause  de  la  difficulté  qu'il  pourrait  rencontrer  dans  l'exécution  de  la  scléroto- 
mie, parce  qu'il  redouterait  un  enclavement  ultérieur  de  l'iris,  et  pareilles 
craintes  seraient  d'ailleurs  justifiées  dans  les  cas  aigus  et  irritatifs  du  glaucome, 
c'est-à-dire  dans  ceux  où  le  myosis  artificiel  n'est  que  fort  incomplètement 
obtenu,  il  agirait  alors  comme  le  fait  M.  Wecker  lui-même,  qui  pour  le  mo- 
ment donne  encore  la  préférence  à  l'iridectomie  chaque  fois  que  l'emploi  préa- 
lable et  prolongé  de  l'ésérine  n'amène  pas  un  myosis  complet. 

Les  heureux  effets  que  j'ai  été  à  même  de  constater  à  la  suite  de  la  scléro- 
tomie pratiquée,  par  son  inventeur  même,  dans  diverses  formes  de  glaucome 
et  particulièrement  dans  le  glaucome  chronique  simple,  là  où  précisément  l'ac- 
tion curative  de  l'iridectomie  est  si  incertaine,  m'ont  engagé  à  recueillir  un 
certain  nombre  d'observations,  qui  pour  la  plupart  ont  pu  être  suivies  pendant 
quelque  temps. 

Dans  ce  travail  les  points  sur  lesquels  j'ai  surtout  porté  mon  attention,  sont 
en  première  ligne  l'acuité,  le  champ  visuel  et  la  tension  de  l'oeil,  en  second 
lieu  la  persistance  des  effets  fournis  par  la  sclérotomie  ou  les  diverses  modifi- 
cations que  ceux-ci  ont  pu  subir  avec  le  temps.  En  outre  j'ai  relaté  l'ancien- 
neté approximative  de  la  maladie  et  l'état  de  l'oeil  au  moment  de  l'opération. 

Le  sexe,  l'âge,  la  profession,  l'état  de  santé  antérieur  et  actuel  ont  aussi  été 
notés.  Enfin,  j'ai  également  consigné  les  complications  opératoires  qui  ont  pu 
se  présenter. 
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Je  n'entreprenderai  pas,  Messieurs,  la  lecture  de  mes  observations  dans  la 
crainte  d'abuser  de  votre  temps  et  j'ai  pensé  qu'il  était  préférable  de  les  dé- 
poser sur  le  bureau,  afin  que  l'on  puisse,  si  on  le  désire,  en  prendre  connais- 
sance. Ces  sclérotomies,  en  résumé,  ont  été  exécutées  dans  30  cas  peur  com- 
battre le  glaucome  chronique  simple,  trois  fois  l'opération  fut  pratiquée  pour 
un  glaucome  chronique  irritatif  et  cinq  fois  pour  des  formes  de  glaucome 
simple  consécutif,  ou  qui  avaient  été  antérieurement  traitées  par  l'iridectomie. 
Enfin  dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  hydrophthalmie,  où  la  sclérotomie  fut 
pratiquée  quatre  fois  sur  le  même  oeil. 

Les  résultats  opératoires  peuvent  être  repartis  en  3  catégories. 

1°.     La  sclérotomie  a  eu  pour  effet  une  réduction  dans  l'acuité  visuelle. 

2°.  L'opération  n'a  entrainé  autre  chose  qu'une  détente  dans  la  pression 
intra-oculaire,  l'acuité  visuelle  restant  ce  qu'elle  était  auparavant. 

3°.     Une  partie  sensible  de  l'acuité  visuelle  a  été  restituée. 

Nous  n'avons  à  enregistrer  comme  appartenant  à  la  première  catégorie  qu'une 
seule  observation  (obs.  38),  et  encore  la  réduction  visuelle  ne  fut-elle  que  mo- 
mentanée. Pour  ce  qui  regarde  cette  observation,  il  est  évident  qu'il  s'agissait 
d'une  forme  latente  du  glaucome  hémorrhagique  dont  la  nature  s'est  révélée  à 
la  suite  de  la  sclérotomie.  Dans  ce  cas  nous  pouvons  prévoir  ce  qui  serait 
survenu  si  l'on  avait  eu  recours  à  l'iridectomie  ;  la  perte  de  l'oeil  eut  été  fatale. 
On  peut  donc  affirmer  que  la  sclérotomie  nous  a  encore  rendu  ici  un  signalé 
service,  en  permettant  d'éviter  un  accident  opératoire  grave. 

Dans  la  seconde  catégorie  comprenant  les  cas  où  il  y  a  eu  simplement  con- 
servation du  degré  antérieur  de  vision,  nous  devons  ranger  2  observations,  les 
23me  et  26me;  car  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  ici  de  l'obs.  39,  cas  où 
la  sclérotomie  fut  pratiquée  7  fois  sur  le  même  oeil,  uniquement  pour  conserver 
la  forme  du  globe  oculaire.  Un  fait  nous  a  frappé  chez  ces  deux  malades, 
c'est  la  profondeur  extrême  de  l'excavation  jointe  à  une  décoloration  atrophique 
très  prononcée  de  la  papille;  toutefois  constatons  que  la  sclérotomie  a  donné 
ce  qu'on  était  en  droit  de  lui  demander,  le  retour  de  la  pression  intra-oculaire 
à  la  normale.  Il  est  très  vraisemblable  que  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l'obs.  23,  le  glaucome  se  complique  d'une  atrophie  papillaire  progressive, 
car  l'iridectomie  pratiquée  antérieurement  sur  l'autre  oeil  a  peu  à  peu  été  suivie 
d'une  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

Quand  à  l'autre  malade,  nous  pouvons  aussi  chez  lui  comparer  les  résultats 
de  l'iridectomie  et  de  la  sclérotomie.  Si  celle-ci  n'a  eu  d'autre  effet  qu'une 
détente  du  globe  oculaire,  il  faut  remarquer  que  l'iridectomie  a  entiaîné  sur 
l'autre  oeil  de  graves  hémorrhagies.  Il  est  rationnel  de  penser  que  c'est  à  la 
sclérotomie  que  nous  devons  d'avoir  évité  une  pareille  complication. 

Dans  la  troisième  catégorie  se  groupent  35  observations  relatives  à  des  ma- 
lades qui  ont  retrouvé  à  la  suite  de  la  sclérotomie  une  partie  ou  la  totalité 
de  l'acuité  visuelle  qu'ils  avaient  perdue. 

En  général,  dans  toutes  ces  observations  il  y  a  eu  accroissement  immédiat 
de  l'acuité  et  du  champ  de  la  vision.  L'amélioration  qui  a  encore  progressé 
pendant  quelque  temps  s'est  ensuite  maintenue,  ainsi  que  plusieurs  observations 
prolongées  nous  le  démontrent.  En  conséquence  il  ne  nous  est  pas  possible 
de    douter   de   l'efficacité  infiniment   plus  grande  de  la  simple  plaie  scléroticale 
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comparativement  à  l'iridectomie.  L'acuité  visuelle  réduite  à  i/o  a  pu  remonter 
jusqu'à  une  vision  parfaite;  et  même  dans  certains  cas  d'affaiblissement  consi- 
dérable de  l'acuité,  la  vision  s'est  accrue  au  point  de  se  trouver  plus  que  triplée 
relativement  à  ce  quelle  était  avant  l'opération.  Rien  de  semblable  n'a  pu 
guère  être  obtenu  par  l'iridectomie  dans  le  glaucome  simple. 

Nombre  de  cas  étaient  cependant  peu  favorables  si  l'on  en  juge  par  l'ex- 
trême rapprochement  de  la  limite  interne  du  champ  visuel  du  point  de 
fixation. 

En  pareil  cas  les  cliniciens  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu'il  y  a  presque 
constamment,  après  l'iridectomie,  réduction  de  l'acuité  visuelle  au  moins  tempo- 
rairement, au  contraire,  à  la  suite  de  la  sclérotomie  l'accroissement  de  l'acuité 
et  du  champ  visuel  a  même  été  assez  remarquable,  chez  la  plupart  de  ces 
malades.  La  persistance  de  l'amélioration  a  été  constatée  pendant  un  temps 
qui  a  varié  de  8  jours  jusqu'à  22  mois  (obs.  3  et  25). 

L'absence  de  tout  développement  d'astigmatisme  qui  n'a  été  noté  chez  aucun 
malade,  vient  encore  donner  une  valeur  exceptionnelle  à  la  sclérotomie. 

Un  pareil  trouble  de  la  refraction  est  fréquemment  en  effet,  un  fâcheux  in- 
convénient de  l'iridectomie,  alors  même  que  celle-ci  a  fourni  un  résultat  abso- 
lument favorable  pour  ce  qui  regarde  les  phénomènes  glaucomateux. 

L'innocuité  relative  de  la  sclérotomie  lorsqu'elle  s'adresse  à  des  cas  de  glau- 
come hémorrhagique  ou  d'hydi'ophthalmie,  affections  dans  lesquelles  l'iridecto- 
mie effraie  toujours  le  praticien,  plaide  hautement  au  faveur  de  la  simple  section 
sclérale. 

Mon  excellent  maître  est  d'ailleurs  convaincu  que  dans  de  telles  conditions 
il  vaut  mieux  s'abstenir  d'opérer  que  d'avoir  recours  à  l'iridectomie.  Nos  ob- 
servations 10,  26,  38  et  39,  relatives  à  de  semblables  cas,  montrent  que  la 
sclérotomie  n'a  eu  qu'une  action  favorable. 

Nous  avons  aussi  été  frappé  par  la  simplicité  des  suites  de  l'opération.  Les 
malades  munis  d'un  simple  bandeau  compressif  se  trouvent  en  mesure  de  re- 
prendre leurs  occupations,  et  dès  le  lendemain  même  ils  peuvent  en  général  se 
débarrasser  de  tout  pansement.  J'ai  toujours  vu  en  effet  que  l'irritation  con- 
sécutive était  insignifiante.  Et  à  ce  propos  je  vous  citerai  en  particulier  les 
observations  B  et  6,  et  20  et  21.  Le  premier  malade  assistait  dès  le  lendemain 
à  une  noce  dans  sa  famille,  et  la  seconde,  se  trouvant  suffisamment  guérie,  ne 
se  représentait  pas  à  la  clinique  dès  le  deuxième  jour  après  l'opération. 

Un  phénomène  remarquable  qui  apparaît  parfois  consécutivement  à  la  scléro- 
tomie, est  une  modification  du  côté  de  la  refraction  qui  s'est  dans  quelques 
cas  montrée  permanente  et  a  même  exceptionnellement  progressé,  à  ce  point 
qu'elle  a  pu  avoir  un  résultat  très  heureux  pour  le  malade  en  faisant  dis- 
paraître complètement  l'hypermétropie  dont  il  était  atteint  (obs.  28). 

En  consultant  nos  observations,  on  peut  y  relever  encore  une  qualité  appar- 
tenant à  la  sclérotomie,  c'est  que  cette  opération  peut  être  répétée  en  quelque 
sorte  indéfiniment,  et  sans  qu'il  en  résulte  aucun  dommage  du  côté  de  la  cornée 
et  de  l'iris.  Cet  avantage  sera  mis  à  profit  dans  tous  les  cas  où  l'on  se 
croirait  menacé  d'une  nouvelle  poussée  des  phénomènes  glaucomateux.  Une 
semblable  conduite  a  été  tenue  chez  les  malades  des  observations  23,  37  et  39. 
Pans    la    39me,  où  il  s'agissait  d'une  hydrophthalmie,  affection  pour  laquelle 
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on  s'abstient  sagement  de  l'iridectomie,  la  sclérotomie  a  été  impunément  prati- 
quée 4  fois  ;  dans  les  deux  autres  cas  cette  opération  fut  exécutée  2  fois,  et 
cela  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  trouble  optique,  ce  qu'on  n'aurait  pas 
évité  si  l'on  avait  du  ainsi  répéter  l'iridectomie. 

Nos  observations  démontrent  aussi  que  la  sclérotomie  a  été  appliquée  comme 
simple  moyen  préventif  (obs.  4  et  17).  Cette  opération  fut  réclamée  par  un 
confrère  même  (obs.  4)  pour  un  oeil  encore  absolument  intact,  l'autre  ayant  été 
fortement  éprouvé  par  le  glaucome.  On  a  d'autant  plus  volontiers  cédé  à  son 
désir  que  la  sclérotomie  n'expose  nullement  comme  l'iridectomie  à  l'astigma- 
tisme et  à  des  éblouissements  fort  désagréables,  mais  qu'elle  laisse  l'organe 
visuel  dans  un  état  d'intégrité  absolue. 

Soumettant,  Messieurs,  les  faits  qui  précédent  à  votre  saine  appréciation,  je 
vous  laisse  juger  pour  décider  s'il  convient,  comme  mes  observations  m'ont 
paru  le  prouver,  de  donner  le  pas  à  la  sclérotomie  sur  l'iridectomie  dans  les 
formes  simples  du  glaucome. 

D'ailleurs  l'incertitude  curative  de  l'iridectomie  et  parfois  le  danger  de  cette 
opération  ont  été  reconnus  par  son  inventeur  même  dans  le  glaucome  chroni- 
que absolument  simple  et  dans  les  variétés  du  glaucome  hémorrhagique  et 
hydrophthalmique. 

Je  fais  ainsi  appel,  Messieurs,  à  votre  expérience  personnelle  pour  vous  for- 
mer un  jugement  sur  le  précieux  avantage  qu'offre  la  sclérotomie  au  point  de 
vue  de  l'accroissement  de  la  vision,  et  je  m'estimerai  fort  heureux  si  mon 
intervention  a  pu  être  de  quelque  influence  sur  vos  décisions. 
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GLAUCOME  CHRONIQUE  SIMPLE. 


N°.  des 

Durée  de  la 

Examen  avant 

Le  dernier  examen  après 

observa- 

tions 

Sexe. 

Oeil. 

maladie 

l'opération. 

l'opération. 

Lambert. 

I. 

M. 

D. 

18  mois. 

Em  Sz  ;,                   après    4    mois    M    1,25 

C     1 

h 

II. 

M. 

G. 

18  mois.      Era  S  —  J   difficilem.  après  4  mois  Em  S  zz  J . 

Dr.Gassie. 

III. 

M. 

21   mois.      S  zz  compte  les  doigts  après    21    mois  Compte 
à  1  m.                             les  doigts    à  2,50  m. 

a 

IV. 

M. 

D. 

Indéterminée,  Prodromes     glaucoma-|Les  prodromes    disparus 

teux  S zzl  difficilem      S  zz  1. 

Champ  vis.  intacte. 

Biaise, 

V. 

M. 

D. 

4  semaines. 

Hra  1,50  S  zz  l    très  après  3  mois    Hm  1,50 

tailleur. 

diffic. 

s-î. 

;/ 

VI. 

M. 

G. 

4  semaines. 

Hm  2.50  S  z=  l  diffi- 
cilem. 

après  3  mois    Hm   1,50 
S  zz  1. 

Neuvil. 

VII. 

M. 

D. 

4  ans. 

EmSz  r». 

après  1  mois  Eni  S  zz  ,}. 

a 

VIII, 

M. 

G. 

4  ans. 

Em  S  zz  T». 

après  1  moisEmSzz^. 

M®   Loto. 

IX. 

F. 

G. 

3  mois. 

Hm  1,25  S  zz  ». 

après    5  mois  Hm  1,25 
S  zz  1  diffic 

Me  Lebon. 

X. 

F. 

D. 

3  mois. 

Hm  3.50  S  =  J. 

après  3    mois  Hra  3,50 

Szz  l. 
Hm    2,50    S  =  *   dif- 

La malade 

XI. 

F. 

G. 

Indéterminée. 

Hm  2,5  S  =  J. 

de   la  rue 

ficilem. 

Monge 

XII. 

M. 

D. 

10  ans. 

Hm  3  S  zz   >. 

Hm  2,50  S  zz   •   diffic. 

Charnot. 

après  4  mois. 

n 

XIII. 

M. 

G. 

10  ans. 

Hm  3  S  zz  », 

après    4  mois  Hm  3,  S 
—  i 

Tomasco. 

XIV. 

F. 

D. 

Iudéterminée. 

M  0,75  S  =  |. 

M  1  S  zz  1  après  2  mois. 

n 

XV. 

F. 

G. 

Indéterminée. 

Compte     les    doigts    à 
0,25  cm. 

Compte     les     doigts     à 
0,50  cm. 

M.  Crasa- 

XVI. 

F, 

D. 

Indéterminée. 

Hm  1,25  S  zz  3V 

Hm  1.25   S  zz  J  après 

tell. 

3  mois. 

a 

XVII. 

F. 

G. 

Indéterminée. 

Prodromes    glaucoma- 
teux. 

après  3  mois  les  prodro- 
mes disparus. 

L'archi- 

XVIII. 

M. 

D. 

Indéterminée 

Em  S  —  1  difficilem. 

après  2  mois  Em  S  zz  1. 

tecte. 

XIX. 

M. 

G. 

Indéterminée 

Hm  75  S  zz  rV 

après  2  mois  Em  S  zz  '. 

Me  Digne. 

XX. 

F. 

D. 

6  mois. 

Em  S  zz  £. 

1  après  4  mois  j'ai  appris 

n 

XXI. 

F. 

G. 

6  mois. 

S  zz  compte  les  doigts 

»  d'elle  que  sa  rision  ne 

Maurice 

à  30  cm. 

(laisse  rien  à  désirer. 

Tailleur. 

XXII. 

M. 

D. 

Indéterminée. 

Em  S  -  J. 

Hm  1  S  zz  l  apr.  1  mois. 

Driez  Jar- 

XXIII. 

M. 

G. 

Indéterminée. 

Em  S  zz  £. 

après  1 1  mois  compte  les 

dinier. 

doigts  à  2  m. 

M.  Cetto 

XXIV. 

M. 

D 

1  an. 

Compte  1.  doigtsàl,50m. 

Ml  S  zz  J  après  2  mois. 

n 

XXV. 

M. 

G. 

Indéterminée. 

Hm  75  S  zz   \. 

après  2  mois  Hm  1  S  zz  2S. 

Héron. 

XXVI. 

M. 

G. 

Indéterminée. 

EmSz   >. 

Le  8me  jour  Em  S  zz  £ . 

M.opér.  d. 

XXVII. 

F. 

D. 

Indéterminée. 

Compte     les    doigts    à 

Hm    10   S  zz  Tî   après 

cataracte. 

20  c  m. 

3  mois. 

Picline. 

XXVIII. 

F. 

D. 

Indéterminée. 

Hm  2,50  S  z=  £. 

Em  S  =  ». 

» 

XXIX. 

M. 

D. 

Indéterminée. 

Hm  12  S  zz    .V 

après    11  jours    Hm  11 

S  zz  rJ. 
après    11  jours    Hm  11 

L'alsa- 

XXX. 

M. 

G. 

Indéterminée. 

Hm  11  S  zz  ». 

cien. 

s  =  h 

Bellard. 

XXXI. 

M. 

D. 

6  mois. 

Em  S  ;  un  peu  diffic. 

après  5  jours  Em  S  zz 
J  facilement. 

n 

XXXII. 

M. 

G. 

6  mois. 

M  75  S  zz  1  difficilem. 

après  5  jours  S  zz  1. 

Suarece. 

XXXII 1. 

F. 

D. 

Indéterminée. 

Hm  1,75  S=J. 

après    1  mois   Hm  1,25 
S  zz  1  un  peu  difficil. 

L'abbé. 

XXXIV. 

M. 

D. 

Indéterminée. 

Hm  1  S  zz  ». 

après    II/2  mois    Hm  1 

8=  h 
après    11/s    mois  Hm  1 

n 

XXXV. 

M. 

G. 

Indéterminée. 

Hm  1  S  zz  {. 

s  =  v 
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GLAUCOME  CHRONIQUE  IRRITATIF. 


Nn.  des 

observa- 

tions. 

Sexe. 

Oeil. 

Maurice 

XXXVI. 

M. 

G. 

Tailleur. 

XXXVII. 

M. 

D. 

Mené. 

XXXVIII. 

M. 

G. 

Durée  de  la 
maladie. 


Examen  avant 
l'opération. 


Le  dernier  examen  après 
l'opération. 


Indéterminée.  Em  S  ~  g. 

Indéterminée.jEm  S  —  r 

G.  ;Indéterminée\Em  S  — :  v 


HYDROPHTHALMIE, 


Hm  1  S  —  \  apr.  22  mois. 
S  —  £  après  20  mois  *). 
le  lendemain  S  =  4. 


Obs.  XXXIX.  Sexe  F.  Oeil  D.  Durée  indéterminée.  La  sclérotomie  fut  pratiquée  4  fois 
pour  des  phénomènes  glaucomateux,  sans  aucune  complication.  Un  mois  après  la  dernière 
sclérotomie  on  ne  remarque  plus  les  phénomènes  glaucomateux. 


*)  Après  l'opération  il  y  a  eu  de  l'amélioration,  après  22  mois  on  constate  cette  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle. 


SÉANCE    OU   13  SEPTEMBRE. 


Présidence  de  M.  le  Dr.  Gayet. 


M.  Becker  présente  le  rapport  de  la  commission,  nommée  pour  déterminer 
le  siège  du  Congrès  international  d'ophthalmologie  en  1880.  Cette  commission, 
composée  de  MM.  Arlt  de  Vienne,  Hanssen  de  Copenhague  et  Becker  de  Hei- 
delberg,  a  été  nommée  à  New- York.  On  avait  proposé  comme  siège  la  ville 
de  Vienne.  A  Vienne,  ainsi  que  dans  la  Suisse,  la  commission  a  rencontré 
des  obstacles  insurmontables.  C'est  pourquoi  elle  propose  à  la  section  d'oph- 
thalmologie  du  Congrès  d'Amsterdam  de  vouloir  déterminer  le  siège  du  Congrès 
international  d'ophthalmologïe  en  1880. 

Sur  la  proposition  de  M.  Donders  la  section  décide  que  la  6me  session  aura 
lieu  en  Italie  et  charge  le  Président  de  la  Section  de  se  mettre  en  rapport  à 
ce  sujet  avec  le  Congrès  d'ophthalmologie  de  l'Italie. 

M.  Donders  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Bowman  de  Londres,  dans 
laquelle  celui-ci  rapporte,  que  ses  expériences  relativement  étendues  plaident  en 
faveur  de  la  sclérotomie.  Dans  beaucoup  de  cas  cette  opération  pourra  rem- 
placer lïridectomie,  et  on  devra  même  lui  donner  la  préférence.  Là,  où  il  a 
pu  éviter  le  prolapsus  ou  l'adhésion  de  l'iris,  il  a  généralement  obtenu  une 
diminution  permanente  de  la  tension.  Il  est  du  plus  grand  intérêt  de  prévenir 
ces  complications.  A  cet  effet  B.  juge  d'une  grande  importance,  de  tenir  compte, 
en  opérant,  des  points  suivants: 

1.  D'opérer  dans  le  plan  de  l'iris,  en  employant  le  couteau  de  Graefe,  et  de 
faire  l'incision  au  bord  extérieur  de  la  chambre  antérieure. 
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2.  De  faire  par  la  ponction  et  la  contreponction  deux  ouvertures  de  gran- 
deur égale  et  de  laisser  subsister  entre  ces  deux  un  pont  d'une  dimension  cor- 
respondante. 

3.  De  ne  pas  faire  l'incision  trop  large,  de  peur  d'occasionner  un  prolapsus. 
B.    recommande    encore   l'emploi  de  l'anesthésie  chloroformiquc,  l'instillation 

de  l'ésérine  avant  et  après  l'opération,  l'application  d'un  bandage  compressif. 
Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  serrer,  parceque  l'expérience  lui  a  appris 
qu'une  compression  trop  forte  peut  occasionner  un  prolapsus.  Il  n'ose  encore 
préciser  dans  quels  cas  il  faudra  préférer  la  sclérotomie  à  l'hïdectomie,  ce  qui 
devra  résulter  d'une  expérience  plus  étendue.  Il  tient  beaucoup  à  conserver 
dans  les  cas,  où  cela  est  possible,  une  pupille  centrale  et  l'iris  intact. 

M.    Mac    Gillavry    de  Leide  fait  la  commnication  suivante: 

SUR  L'IRIDO-CHOROÏDITE  SYMPATHIQUE, 
par  M.  le  Prof.  MAC  GILLAVRY,  de  Leyde. 

J'ai  déjà  fait  sur  ce  même  sujet  une  communication  à  l'Académie  royale  des 
sciences  à  Amsterdam  dans  la  séance  du  30  Nov.  1878. 

Dans  un  cas  d'Irido-Choroïdite  sympathique  le  globe  oculaire  avait  été  énucléé 
avec  un  petit  morceau  du  nerf  optique. 

L'examen  fit  voir  : 

1°.  une  infiltration  cellulaire  de  la  choroide  et  d'une  mince  couche  interne 
de  la  sclérotique  tout  autour  de  la  papille  optique, 

2\  un  nerf  optique  tout  à  fait  intact, 

3°.  la  pie-mère  et  la  lacune  lymphatique  sous-arachnoïdienne  normale, 

4n.  bon  nombre  de  leucocythes  dans  la  lacune  lymphatique  externe  (entre 
dura  meninx  et  arachnoïdea).  Les  leucocythes  formaient  en  plusieurs  endroits 
des  conglomérations  d'une  forme  ellipsoïde, 

5°  Manque  total  d'inflammation  du  nerf  optique  et  de  ses  gaines. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ceux,  qui  attribuent  l'irido-choroïdite  sympathique 
à  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  ou  du  nerf  optique  dans  l'oeil,  siège  de  l'affec- 
tion primaire,  admettent  implicitement  l'hypothèse,  que  l'inflammation  peut  être 
causée  par  une  action  réflexe.  Cependant  la  pathologie  ne  contient  aucun  fait, 
qui  conduit  sans  violence  à  admettre  cette  hypothèse.  En  outre  ces  hypothèses 
me  paraissent  peu  probables.  En  attribuant  l'action  réflexe  au  nerf  optique 
on  ne  tient  pas  compte  du  fait,  déjà  démontré  par  Mr.  H.  Mùller,  que  l'affec- 
tion symphatique  peut  se  produire  quand  le  nerf  optique  n'existe  plus. 

Quant  à  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  on  sait  qu'une  irritation  de  ces  nerfs 
prolongée  pendant  une  vingtaine  d'années  a  produit,  il  est  vrai  des  névralgies 
mais  rien  qui  ressemble  à  l'irido-choroïdite  sympathique.  (L'observation  de 
M.  H.  Snellen,  publiée  dans  YArclivo  fur  Ophtlialmologié).  Or  ce  n'est  pas 
parceque  ces  hypothèses  sont  peu  probables  mais  parcequ'elles  sont  stériles 
qu'il  faut  les  rejeter.    L'hypothèse  doit  tracer  de  nouveaux  chemins  pour  l'ana- 
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lyse  des  procès  compliqués.  Si  cette  condition  est  remplie  j'accepte  l'hypothèse 
fût-elle  fausse  sous  tous  les  rapports. 

Considérons  d'abord  ce  que  l'examen  m'a  montré.  Des  faits  mentionnés 
ci-dessus  il  resuite  que  les  leucocythes  dans  la  lacune  lymphatique  externe  du 
nerf  optique  ne  sont  pas  le  produit  d'une  inflammation  des  tissus  environnants. 
Sortis  par  diapédèse  des  vaisseaux  sanguins  de  la  choroïde,  le  courant  lympha- 
tique les  a  charriés,  puis  ils  ont  obstrué  la  lacune  lymphatique  externe. 

Dans  un  cas  d'irido-choroïdite  pyémique  la  choroïde  était  farcie  de  cellules 
dites  épithélioïdes.  Ces  mêmes  cellules  on  les  trouvait  en  quantité  énorme 
entre  les  fibres  qui  traversent  la  lacune  sous-arachnoïdienne.  L'obstruction  y 
était  si  complète  que  la  lymphe  ne  pouvant  plus  circuler  avait  déchiré  par  sa 
pression  les  fibres  et  produit  un  gonflement  ampoulaire  d'environ  3  à  4  m. M. 
à  une  distance  de  li/3  m.  M.  du  globe  oculaire. 

A  plus  forte  raison  de  telles  obstructions  sont  à  craindre  dans  la  lacune 
externe  qui  est  beaucoup  plus  étroite  que  la  sous-arachnoïdienne.  Bien  ne 
s'oppose  à  admettre  que  ce  qui  arrive  dans  les  lacunes  du  nerf  optique  pro- 
prement dit,  peut  arriver  aussi  dans  les  conduits  lymphatiques  du  chiasma 
nervorum  opticorum.  Une  fois  établies  là,  les  obstructions  pourraient  entraver 
le  courant  lymphatique  du  second  oeil.  En  outre  il  se  pourrait  que  les  pro- 
duits de  l'oeil  primitivement  atteint,  versaient  leur  trop-plein  dans  les  con- 
duits lymphatiques  du  second  oeil. 

Reste  encore  à  démontrer  qu'une  telle  hypothèse  peut  être  féconde  pour  la 
science.  Un  de  mes  élèves  M.  Niermeyer  partant  de  ces  données  en  a  fait  une 
généralisation.  En  injectant  des  globules  d'amylum  très  petits,  (du  mayzena) 
suspendues  dans  une  solution  aqueuse  de  sel  marin,  dans  les  gaines  du 'nerf 
sciatique  d'un  lapin,  M.  Niermeyer  a  obtenu  des  résultats  qu'il  a  publiés  dans 
sa  thèse  et  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  la  pathogénie  si  mal  connue  du 
tétanos,  des  convulsions  et  des  contractures.  Le  même  procédé  opératoire 
servira  peut-être  à  élucider  l'ophthalmie  sympathique.  J'espère  en  outre  que 
ma  communication  fixera  l'attention  des  ai.atomistes  sur  les  conduits  lympha- 
tiques du  chiasma,  dont  la  connaissance  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Permettez,  Messieurs,  de  vous  faire  observer  qu'à  mon  avis  il  importe  de 
distinguer  dès  à  présent: 

1°.  les  affections  où  quelque  chose  de  matériel  est  charrié  par  le  courant 
lymphatique  dans  les  conduits  lymphatiques  d'un  nerf  normal, 

2'.  les  autres  bien  plus  graves,  où  l'inflammation  envahit  le  nerf  et  ses 
téguments  et  va  porter  jusque  sur  les  méninges  et  le  nerf  du  côté  opposé. 

Il  me  reste  encore  à  réfuter  l'opinion  de  ceux  qui,  partant  des  observations 
d'une  symmétrie  absolue  (von  Graefe,  Bowrnan  et  Mauthner)  veulent  à  tout 
prix  avoir  recours  à  l'action  d'un  agent  nerveux. 

Posons,  pour  fixer  les  idées,  qu'on  divise  la  région  ciliaire  en  huit  secteurs 
qui  serviront  à  préciser  le  siège  des  affections  sympathiques.  Supposons  qu'un 
anneau  également  divisé  en  huit  secteurs  égaux  soit  fixé  contre  la  fenêtre  et 
qu'une  personne  placée  du  côté  opposé  de  la  chambre  jette  des  boules  avec 
l'intention  de  frapper  le  centre  du  cercle.  Les  boules  qui  ne  vont  pas  toucher 
au  but  représentent  les  cas  où  il  y  a  eu  lésion  de  la  région  ciliaire  d'un  oeil 
sans    affection    du    second  oed.     Quand    le    nombre  des  boules  qui  ont  touché 
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l'anneau  est  considérable,  le  nombre  probable  des  boules  d'un  secteur  sera  de 
12  à  13  sur  cent.  Il  diminuera  de  la  moitié  si  le  nombre  des  secteurs  est 
doublé. 

Tant  que  les  cas  de  symmétrie  absolue  sont  inférieurs  à  6  sur  cent  il  n'y 
a  là  rien  d'extraordinaire  et  nous  ne  nous  en  occuperons  plus. 

M.  Coppez,  de  Bruxelles,  demande,  comment  ou  pourrait,  par  cette  théorie, 
expliquer  une  irido-cycïite  maligne  sympathique,  déterminée  par  l'avulsion  d'une 
dent  ou  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'oreille. 

M.  Mac  Gillavry  n'a  pas  voulu  tout  expliquer,  ni  baser  une  théorie  géné- 
rale sur  la  pathogénèse  des  affections  sympathiques.  Il  espère  que  son  travail 
sera  le  point  de  départ  d'autres  recherches  fructueuses  pour  la  science. 

M.  Bouc  h  ut  fait  la  communication  suivante  : 

DES  HÉMORRHAGIES  DE  LARÉTENE,  DANS  LES  MALADIES 

DU  CERVEAU,   DANS  LES  TYPHUS  ET  DANS  LA 

DIATHÈSE  HÉMORRHAGIQUE, 

par  M.  le  Dr.  E.  BOUCHUT,  de  Paris. 

Je  me  propose  dans  cette  lecture,  d'exposer  au  Congrès  le  résultat  de  mes 
études  d'ophthalmologie  médicale  relatives  aux  hémorrhagies  rétiniennes,  cau- 
sées par  les  maladies  du  cerveau,  par  la  fièvre  typhoïde  et  par  la  diathèse 
hémorrhagique. 

Mes  premières  observations  remontent  à  1862  et  elles  ont  été  publiées  dans 
un  volume  spécial  *)  et  dans  un  atlas  plus  récent  f).  Depuis  lors  j'ai  conti- 
nué mes  recherches  et  j'ai  ainsi  rassemblé  36  observations  d'hémorrhagies  de 
la  rétine,  dépendant  de  la  méningite  tuberculeuse  et  typhoïde,  des  tumeurs 
cérébrales  tuberculeuses  ou  gHomateuses,  du  typhus  et  du  purpura  hémorrha- 
gica.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  celles  qui  accompagnent  l'albuminurie  et  la 
glycosurie,  parce  qu'elles  ont  été  bien  décrites  et  qu'elles  sont  bien  connues. 

J'ai  dessiné  un  certain  nombre  de  ces  hémorrhagies  parmi  les  plus  intéres- 
santes et  vous  pourrez  en  juger  par  les  30  figures  peintes  que  je  soumets  à 
votre  appréciation.  Permettez-moi  de  vous  montrer  eu  même  temps  une  rétine, 
que  j'ai  récemment  préparée  à  l'aide  de  la  glycérine  et  qui  offre  un  exemple 
rare  d'hémorrhagie  rétinienne  produite  par  le  purpura  hémorrhagica. 

Parmi  ces  cas  d'hémorrhagie  de  la  rétine,  deux  seulement  sont  en  rappart 
avec  l'hémorrhagie  cérébrale,  chez  des  sujets  déjà  âgés,  et  tous  les  autres  sont 
relatifs  à  des  enfants  de  trois  à  quatorze  ans. 

Aucun  d'eux  n'a  été  signalé  à  mon  étude  et  à  ma  recherche  par  la  manifes- 


*)  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux,  renfermant  240  observations. 
Paris  1865. 

f)  Atlas  de  cérébroscopie,  1  volume  in-4n,  avec  125  figures  chromo-lithographie's. 
Paris  1876. 
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tation  de  troubles  visuels  évidents  de  la  nature  de  ceux  qui  d'habitude  révèlent 
ces  hémorrhagies  chez  les  adultes.  Soit  à  cause  du  jeune  âge,  et  des  difficul- 
tés d'appréciation  qui  en  résultent,  soit  à  cause  du  siège  des  hémorrhagies  loin  de 
la  macula,  soit  à  cause  de  la  maladie  qui  amoindrit  l'intelligence,  soit  absence 
réelle  de  symptômes,  les  enfants  qui  ont  pu  être  interrogés  ont  tous  répondu 
qu'ils  n'éprouvaient  aucune  altération  du  sens  de  la  vue.  Sauf  une  légère 
obnubilation,  constatée  chez  quelques  enfants,  nous  n'avons  constaté  aucun  cas 
de  diminution  ou  de  destruction  partielle  du  champ  visuel,  aucune  tache  noire 
empêchant  la  vision  ni  aucune  difficulté  pour  distinguer  les  caractères  d'impri- 
merie à  la  distance  habituelle.  En  un  mot,  nous  n'avons  jamais  été  provoqués 
à  faire  l'examen  de  l'oeil  par  suite  d'un  trouble  fonctionnel  de  la  vision,  et 
c'est  toujours  l'examen  ophthalmoscopique  qui  nous  à  fait  découvrir  une  hé- 
morrhagie  que  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine,  produites  chez  les  enfants  par  les  maladies  du 
cerveau,  n'ont  jamais  le  volume  et  l'étendue  des  hémorrhagies  rétiniennes  des 
maladies  du  coeur  chez  l'adulte.  Elles  sont  plus  petites,  isolées  les  unes  des 
autres,  quelquefois  arrondies,  souvent  linéaires  en  flammèche  et  frangées  sur  les 
bords.  Elles  occupent  toujours  le  segment  postérieur  de  l'oeil,  plus  ou  moins 
loin  de  la  papille,  rarement  dans  la  macula,  car  je  n'en  ai  vu  qu'un  exemple 
dans  cette  région,  c'était  dans  un  cas  de  méningite  chronique.  Elles  sont 
quelquefois  associées  à  un  exsudât  inflammatoire,  préalable,  grisâtre,  et  dans  ce  cas 
je  les  ai  vues  sur  la  papille  elle-même  ainsi  que  dans  son  voisinage.  Il  y  en 
a  deux  exemples  sur  les  figures  que  je  présente.  C'était  chez  des  enfauts  at- 
teints d'encéphalite  partielle  située  autour  du  noyau  de  la  sixième  paire  avec 
une  paralysie  de  ce  nerf. 

Une  autre  fois  à  l'Hôpital  des  Enfants  malades,  chez  une  enfant  de  4  ans 
affectée  par  une  méningo-encéphalite  partielle  aiguë,  que  M.  Meyer  est  venu 
voir  plusieurs  fois,  les  2  papilles  tuméfiées,  étranglées  dans  l'anneau  sclérotical, 
étaient  couvertes  par  un  exsudât  gris,  épais,  dans  lequel  plongeaient  et  sor- 
taient les  veines  entourées  de  taches  blanchâtres  et  de  nombreuses  petites  hé- 
morrhagies. L'image  changeait  tous  les  jours.  Peu-à-peu  les  taches  blanches 
et  les  hémorrhagies  se  résorbaient.  Il  en  apparaissait  d'autres  qui  disparais- 
saient à  leur  tour  et  l'enfant  a  fini  par  guérir  au  bout  d'un  mois. 

Il  en  est  de  même  dans  certains  cas  de  typhus  et  je  présente  ici  les  figures 
coloriées  montrant  les  rétines  normales  d'une  enfant  au  moment  de  son  entrée, 
les  mêmes  rétines  couvertes  d'hémorrhagies  quelques  jours  après  et  au  moment 
de  la  guérison  le  fond  de  l'oeil  revenu  à  son  état  physiologique.  Cette 
observation  est  une  des  plus  intéressantes  que  l'on  puisse  rencontrer, 

Lorsque  l'hémorrhagie  se  rencontre  avec  les  tubercules  de  la  choroïde,  elle 
appartient  à  cette  dernière  membrane  plutôt  qu'à  la  rétine  et  elle  résulte  d'une 
suffusion  sanguine  des  capillaires  autour  de  la  granulation  tuberculeuse.  C'est 
ainsi  du  moins  que  j'ai  cru  devoir  interprêter  les  cas  de  granulation  tubercu- 
leuse choroïdienne  entourée  d'une  zone  hémorrhagique  comme  cela  se  voit  sur 
une  des  images  que  je  présente  au  Congrès. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  ataxique  compliquée  de  cet  état  cérébral,  qu'on  ap- 
pelle méningite  typhoïde,  les  hémorrhagies  ont  à  peu  près  les  mêmes  caractères 
ophthalmoscopiques  que  ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
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Mais  ici  on  peut  suivre  jour  par  jour  la  résorption  de  l'hémorrhagie  quand  la 
fièvre  se  termine  d'une  façon  satisfaisante. 

Dans  le  purpura  hemorrhagica  les  hémorrhagies  se  produisent,  s'en  vont, 
reviennent  encore  et  se  succèdent  comme  elles  le  font  dans  la  peau.  Parfois  elles 
sont  accompagnées  de  taches  blanchâtres  centrales  dont  je  ne  connais  pas  la 
nature  et  qui  se  résorbent. 

Chez  la  jeune  fille,  doit  voici  les  images  ophthalmoscopiques  et  qui  a  guéri 
après  2  transfusions,  j'ai  pu  suivre  jour  par  jour  l'apparition  des  hémorrhagies 
de  la  rétine  et  des  plaques  centrales,  leur  résorption  complète  sans  ecchymose 
prolongée  et  sans  altération  matérielle  apparente  de  la  rétine.  L'enfant  a  d'ail- 
leurs conservé  ses  facultés  visuelles  sans  le  moindre  amoindrissement. 

Dans  un  second  cas  terminé  par  la  mort  chez  un  jeune  garçon,  j'ai  trouvé 
avec  le  purpura  intérieur  dans  les  viscères,  des  hémorrhagies  énormes  dans  les 
deux  rétines.  L'un  des  yeux  m'a  servi  pour  l'étude  histologique  et  je  vous 
présente  l'autre.  Vous  verrez  sur  cette  rétine  conservée  par  la  glycérine,  une 
hémorrhagie  considérable  infiltrée  dans  les  éléments  de  la  membrane  saillante 
du  côté  interne,  mais  n'ayant  pas  détruit  son  tissu  pour  le  perforer  et  s'étendre 
entre  la  face  externe  et  la  choivïde. 

En  dehors  des  coïncidences  pathologiques  de  l'hémorrhagie  du  cerveau  avec 
les  maladies  de  cet  organe  ou  avec  les  diathèses,  il  y  a  encore  à  rechercher 
la  cause  directe  de  ces  épanchements  sanguins.  Le  microscope  peut  nous  aider 
beaucoup  dans  cette  recherche  et  s'il  ne  révèle  pas  toujours  une  cause  anato- 
mique  de  l'hémorrhagie,  il  la  fait  quelque  fois  connaître. 

Chez  quelques  malades  l'histologie  de  la  rétine  ne  montre  aucune  altération 
de  texture  des  veines,  ailleurs,  au  contraire,  il  révèle  la  cause  et  le  mécanisme 
de  la  rupture  vasculaire. 

Dans  le  premier  cas,  s'il  n'y  a  aucune  altération  des  veines  on  peut  admettre 
que  la  rupture  est  la  conséquence  d'un  excès  de  pression  phlébo-rétinienne, 
due  à  la  stase  sanguine  et  à  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  méningées.  C'est  le  cas  le  plus  commun,  mais  à  côté  de  ces  faits,  il  y 
a  ceux  où  le  nerf  optique  est  tellement  gonflé  qu'il  s'étrangle  dans  l'anneau 
sclérotical,  et  alors  il  en  résulte  un  surcroît  de  pression  dans  les  veines  ré- 
tiniennes qui  fait  que  le  sang  ne  peut  rentrer  dans  le  crâne  et  qui  produit  la 
déchirure  et  l'hémorrhagie  au  milieu  d'exsudats  fibrineux  blanchâtres.  C'est  ce 
que  l'on  voit  sur  deux  des  figures  coloriées  que  je  présente. 

Dans  quelques  cas  la  déchirure  des  veines  est  incomplète,  la  tunique  interne 
endothéliale  et  la  moyenne  s'amincissent  au  point  de  disparaître  et  de  se  dé- 
chirer seules,  ce  qui  permet  au  sang  de  s'épancher  sous  la  tunique  celluleuse. 
Il  en  résulte  un  anévrysme  faux  primitif  de  la  veine.  C'est  une  lésion  qui  n'a 
point  encore  été  très  étudiée,  et  que  j'ai  signalée  en  1862  d'après  mes  recher- 
ches avec  Charles  Kobin.     Je  l'ai  rencontrée  dans  5  autopsies. 

Chez  quelques  malades,  enfin,  l'hémorrhagie  rétinienne,  quoique  liée  à  une 
affection  cérébrale  aiguë  ou  chronique,  et  n'étant  pas  compliquée  d'albuminu- 
rie, trouve  son  explication  dans  la  présence  d'une  altération  granuleuse  plus  ou 
moins  considérable  des  parois  veineuses;  alors  les  parois  sont  souvent  épaissies, 
infiltrées  de    granulations  moléculaires  graisseuses.     Chez  quelques  sujets  on  ne 
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distingue  plus  leurs  différentes  membranes.  Ailleurs  sur  quelques  points  elles 
sont  très  amincies  et  prêtes  à  se  rompre. 

Lorsqu'il  n'y  a  ni  excès  de  pression  vasculaire  dans  les  veines  rétiniennes, 
ni  altération  granuleuse  de  ces  veines,  ce  que  j'ai  constaté  dans  le  purpura  ou 
diathèse  hémorrhagique  accompagnée  d'hémorrhagie  rétinienne,  quelle  est  la 
cause  de  la  suffusion  sanguine?  Il  est  difficile  de  le  dire  avec  certitude.  Ce- 
pendant, à  titre  d'hypothèse,  n'est-il  pas  possible  de  croire,  ainsi  que  le  t'ait 
est  admis  pour  d'autres  régions,  que  les  hématies  de  même  que  les  leucocytes 
animés  de  mouvements  amoeboïdes  peuvent  sortir  des  capillaires  sans  qu'il  y 
ait  de  rupture  et  produire  des  hémorrhagies  par  diapcdhe.  La  chose  n'est  pas 
invraisemblable.  Elle  est  possible,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  multitude  des  hémorrhagies  du  purpura. 

Pour  terminer  je  n'ajouterai  qu'un  mot  relatif  à  la  terminaison  des  hémor- 
rhagies rétiniennes.  Chez  quelques  malades  que  j'ai  suivis  jour  par  jour,  il  y  a 
résorption  complète  de  l'hémorrhagie  qui  ne  laisse  aucune  trace  de  sa  présence 
momentanée  dans  la  rétine.  Chez  d'autres,  après  la  résorption  de  la  suffusion 
sanguine,  il  reste  une  petite  tache  jaunâtre,  rouillée,  ou  un  exsudât  blanchâtre 
qui  forme  une  de  ces  taches  et  granulations  blanches  de  la  rétine  que  j'ai 
observées  plusieurs  fois.  Cet  exsudât  se  résorbe  à  son  tour  sans  laisser  de 
trace  apparente,  mais  dans  quelques  cas,  à  la  place  de  l'hémorrhagie,  il  reste 
uue  altération  de  la  rétine  qui  entraîne  la  destruction  de  ses  éléments,  et  dans 
laquelle  il  se  forme  un  dépôt  de  pigment  plus  ou  moins  considérable,  comme 
on  le  voit  sur  2  des  figures  ci-jointes. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  à  l'occasion  des 
hémorrhagies  que  j'ai  observées  dans  la  rétine  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës  et  chroniques  du  cerveau  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes,  dans 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale,  et  dans  la  diathèse  hémor- 
rhagique  ayant  la  forme  de  purpura  hémorrhagica. 

M.  Warlomont,  au  nom  de  M.  Critchett  de  Londres,  donne  lecture  de  la 
communication  suivante  : 

UN    CAS    D'OPHTHALMIE  GONORRHÉIQUE  GUÉRI  PAR  UN 
NOUVEAU  MOYEN  THÉRAPEUTIQUE, 

par  M.  le  Dr.  GEORGE  CRITCHETT,  de  Londres. 

Si  je  crois,  d'une  manière  générale,  qu'il  faut  éviter  d'encombrer  la  littérature 
médicale  de  la  description  de  cas  isolés,  je  suis  cependant  très  porté  ù  admet- 
tre l'utilité  de  certaines  exceptions,  fondée  sur  la  rareté  ou  l'original ité  des 
cas,  ou  sur  la  nouveauté  et  le  succès  de  la  médication  employée.  C'est  parce 
que  je  suis  convaincu  qu'on  peut  faire  jaillir  de  nouvelles  lumières  d'un  fait 
particulier  que  je  me  suis  résolu  à  communiquer  au  Congrès  l'observation 
ci-après. 

Louisa    Cox,    âgée    de   deux    ans  et  demi,  portée  par  sa  mère  à   Middlesex- 
IL  19 


200 

Hospital,  le  15  Mai  1878,  présentait  à  l'oeil  gauche,  les  caractères  d'une  oph- 
thalmie  purulente,  dont  l'origine  gonorrhéique  fut  établie  par  le  commémoratif. 
L'affection  datait  de  deux  jours.  Les  paupières  étaient  d'un  rouge  foncé,  de 
leur  intervalle  s'échappait  une  matière  d'exsudation  jaune  et  épaisse,  l'infiltra- 
tion et  le  gonflement  qui  en  étaient  le  siège  étaient  tels  que,  même  en  recou- 
rant à  l'anesthésie,  il  était  impossible  de  le3  écarter  assez  pour  permettre 
d'examiner  la  cornée. 

L'acuité  et  la  gravité  des  symptômes,  la  difficulté  d'écarter  les  paupières, 
soit  pour  visiter  l'état  de  la  cornée,  soit  pour  faire  parvenir  à  leur  destination, 
c'est-à-dire  jusqu'au  fond  des  culs-de-sacs  conjonctivaux,  les  agents  médica- 
menteux nécessaires,  enfin  mon  expérience  déjà  longue,  me  montraient  que  je 
me  trouvais  en  présence  d'un  de  ces  cas  qui  devrait  amener  fatalement  la  perte 
de  l'oeil.  Je  ne  pouvais  me  faire  aucune  illusion  à  cet  égard.  Je  n'hésitai 
donc  plus  à  mettre  en  pratique  un  traitement  auquel  j'avais  depuis  longtemps 
songé  et  qui,  tout  hazardc  qu'il  fût,  me  paraissait  justifié  d'avance  dans  son 
application  à  un  cas  d'ailleurs  désespéré.  Ai-je  été  le  premier  à  le  tenter? 
Je  le  pense,  au  moins  n'ai-je  trouvé  nulle  part  la  mention  d'une  tentative 
semblable. 

J'introduisis  une  petite  sonde  cannelée  en  dessous  de  la  paupière  supérieure 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouva  arrêtée  au  rebord  de  l'orbite,  où  je  la  maintins 
appliquée;  puis,  sur  cette  sonde,  je  glissai  un  fin  bistouri  pointu,  qui  divisa 
la  paupière  dans  toute  sa  hauteur,  jusqu'à  la  marge  du  sourcil.  Dans  le  but 
de  découvrir  tout-à-fait  la  cornée,  je  maintins  les  deux  angles  du  tarse  divisé, 
séparés  l'un  de  l'autre  en  les  fixant,  au  moyen  de  petites  sutures,  à  la  peau  de 
la  région  surcilière. 

La  cornée  apparnt  alors  tout  entière,  enchâssée  dans  un  chémosis  conjonc- 
tival;  elle  paraissait  trouble,  mais  n'était  pas  ulcérée.  La  surface  de  la  con- 
jonctive, tant  palpébrale  qu'oculaire,  se  trouva  dès  lors  librement  exposée  et 
prête  à  recevoir  les  agents  modificateurs  qu'on  pourrait  vouloir  y  appliquer. 
J'y  déposai  chaque  jour  une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  30  grains  par  once 
(6  pCt.),  et  fit  faire  des  injections  fréquentes  avec  une  solution  d'alun  à  10  grain 
par  once  (2  pCt),  en  même  temps  que  je  maintenais,  sur  les  parties  exposées, 
des  compresses  fines  trempées  dans  cette  solution  et  que  je  renouvelais  fré- 
quemment. 

La  rougeur  et  la  tuméfaction  diminuèrent  rapidement,  la  suppuration  se 
modifia  bientôt  et  au  bout  de  six  semaines  après  avoir  diminué  progressivement 
le  degré  des  solutions  employées,  la  guérison  fut  obtenue,  avec  conservation  de 
la  transparence  de  la  cornée. 

Quinze  jours  plus  tard,  je  fis  —  la  petite  malade  anesthésiee,  —  la  suture 
des  lèvres  de  la  plaie  palpébrale,  au  moyen  de  petites  sutures.  Cette  réunion 
est  complète,  la  difformité  est  légère  et  la  fonction  de  la  paupière  n'est  pas 
altérée.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  pour  éviter  la  transmission  de  la  maladie 
au  second  oeuil,  j'ai  tenu  celui-ci  soigneusement  recouvert  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

Je  me  fais  un  devoir  d'adresser  ici  tous  mes  remcrciments  au  Dr.  Dixon, 
qui  m'a  assisté  dans  le  traitement  de  ce  cas  et  a  exécuté  toutes  mes  pres- 
criptions avec  beaucoup  d'intelligence  et  d'exactitude. 
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À  ceux  qui  reprocheraient  à  cette  méthode  d'offrir  trop  de  gravité  et  de 
réclamer  du  médecin  une  trop  forte  dose  de  résolution,  je  répondrai  que  le 
succès  a  couronné  mon  entreprise,  et  que  j'y  recourrai  encore  à  l'avenir.  Elle 
a  pour  elle  de  répondre  à  toutes  les  indications  :  elle  fait  disparaître  la  tension 
des  paupières,  et  l'espèce  d'étranglement  que  subit  la  cornée  ;  elle  donne  libre 
issue  aux  produits  pathologiques  épanchés;  elle  permet  l'application  directe  des 
agents  modificateurs,  astringents  ou  caustiques.  Quant  à  la  cicatrice  légère 
laissée  à  la  paupière,  c'est  un  incident  de  bien  peu  d'importance  si  on  le  met 
en  balance  avec  le  bienfait  immense  de  la  conservation  de  l'oeil. 

M.  Maréchal,  de  Brest,  présente  un  chromatomètre,  appareil,  usité  dans 
la  marine  Française  pour  l'exploration  nocturne  du  sens  des  couleurs. 

SUR    L'APPAREIL    DESTINÉ    A  L'ÉPREUVE  NOCTURNE  DU 
SENS  DES  COULEURS, 

par  M.  le  Dr.  J.  MARÉCHAL,  de  Brest. 

Cet  appareil  employé  dans  la  marine  Française  pour  faire  dans  l'obscurité 
l'exploration  du  sens  chromatique,  est  formé  ici  d'une  seule  boite  renfermant 
2  appareils  semblables,  mais  que  fauteur  préférerait  voir  séparés,  afin  d'atténuer 
les  images  consécutives,  ainsi  qu'ils  le  sont  dans  le  type  primitif  qui  est  ac- 
tuellement en  service. 

Chaque  boite  ou  lanterne  porte  dans  un  de  ses  angles  antérieurs,  c'est-à-dire 
correspondant  à  la  face  tournée  vers  le  public,  une  source  lumineuse  (bougie 
de  l'Etoile  en  stéarine  de  5  à  la  livre)  maintenue  toujours  à  la  même  hauteur 
par  le  ressort  à  boudin  qui  la  presse  à  l'orifice  supérieur  d'un  tube  métallique. 

Un  autre  tube  métallique  en  2  parties  faisant  l'office  de  cheminée  et  suscep- 
tible de  descendre  au  niveau  du  porte-bougie,  permet  de  mesurer  l'éclairage 
en  éteignant  partiellement  la  flamme. 

Un  petit  miroir  renvoie  de  chaque  côté  les  pinceaux  lumineux  vers  le  fond 
de  l'appareil  et  éclaire  les  secteurs  diversement  colorés  d'un  disque  de  carton 
mobile  sur  ce  fond.  La  lumière  réfléchie  une  deuxième  fois  dans  la  direction 
postéro-antérieure  vers  l'observateur  peut  éclairer  par  transparence  les  secteurs 
en  verres  diversement  colorés  d'un  second  disque  placé  symmétriquement  au 
premier  et  susceptible  de  se  mouvoir  parallèlement  à  la  face  antérieure  de 
l'appareil. 

L'un  des  secteurs  de  ce  disque  est  vide  pour  ne  pas  intercepter  les  rayons 
refléchis  par  le  secteur  postérieur  blanc  dans  l'épreuve  directe  (sur  la  lumière 
refléchie  seide). 

Dans  l'un  des  appareils,  qui  sera  livré  à  l'examiné,  chacun  de  ces  disques 
est  susceptible  d'être  actionné  séparément  et  entraîné  dans  un  mouvement  cir- 
culaire par  une  corde  double  enroulée  sur  un  renflement  de  leur  axe  de  rota- 
tion et  qui  se  réfléchit  ensuite  sur  de  petites  poulies  placées  dans  la  paroi  an- 
térieure de  l'instrument. 

Cette  disposition  permet  à  l'examiné,  placé  à  une  distance  quelconque  de 
l'appareil  qui  lui  est  destiné,  de  commander  à  son  gré  la  course  des  disques. 
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Un  rochet  à  mouvement  doux  mais  susceptible  de  rentrer  assez  bruyamment 
dans  les  encoches  pratiquées  sur  le  bord  des  disques  en  face  de  chaque  secteur, 
annonce  que  le  milieu  du  secteur  est  en  face  du  point  où  se  projeté  le  rayon 
lumineux  et  aussi  de  la  fenêtre  à  travers  laquelle  l'examiné  doit  le  saisir. 

Cette  fenêtre  pratiquée  dans  la  paroi  antérieure  de  l'appareil  est  munie  inté- 
rieurement d'un  diaphragme  que  l'on  gouverne  à  l'aide  d'un  bouton  extérieur; 
celui-ci  se  meut  dans  une  coulisse  verticale  et  portant  une  graduation  milli- 
métrique sur  laquelle  un  index  correspondant  au  dit  bouton  indique,  toujours 
le  degré  d'ouvertnre  du  diaphragme. 

Il  va  sans  dire  que  cette  disposition  pourrait,  à  l'aide  d'une  crémaillière, 
être  remplacée  par  une  plaque  ou  un  disque  à  ouverture  millimétrique  comme 
dans  l'appareil  de  M.  Donders. 

Enfin  extérieurement  et  toujours  sur  la  paroi  antérieure  de  l'appareil  est 
disposée  une  coidisse  susceptible  de  recevoir  des  plaques  métalliques  ou  autres 
dans  lesquelles  sont  estampés  des  signes  ou  lettres  de  grandeur  déterminée 
suivant  les  optotypes  connus.  Ces  signes  diversement  éclairés  et  colorés  se 
prêtent  à  tous  les  essais  optométriques,  puisque  tous  les  éléments  de  ces  essais 
peuvent  varier  au  gré  de  l'examinateur. 

Sur  l'appareil  de  l'examiné  la  coulisse  est  remplacée  par  un  disque  mohïle 
comme  ceux  précédemment  décrits,  et  portant  des  lettres  ou  signes  semblables 
à  ceux  de  la  coulisse  qui  ici  garnit  l'appareil  de  l'examinateur. 

On  le  voit,  les  2  appareils  se  ressemblent  sauf  les  dispositions  ayant  pour 
but  de  livrer  à  l'examiné  le  jeu  des  objets  d'épreuves  quelle  que  soit  la  dis- 
tance à  laquelle  on  jugera  nécessaire  de  le  maintenir. 

Voici  maintenant  les  motifs  de  cette  construction  : 

Dans  les  épreuves  conduites  à  l'aide  de  ce  dispositif  on  a  cherché  à  réaliser 
les  conditions  recommandées  dans  la  méthode  du  Prof.  Holmgren  d'XTpsal. 

Dans  ce  but  l'examinateur  reste  isolé  de  l'examiné  auquel  on  laisse  toute 
son  initiative  ;  il  lui  présente  dans  son  propre  appareil  un  type  comme  couleur 
et  dimension,  et  c'est  ce  type  que  l'examiné  devra  reproduire  de  son  côté. 

Pour  cela  on  lui  mettra  en  mains  et  à  la  distance  voulue  les  cordes  direc- 
trices du  disque  répondant  au  genre  d'épreuves  que  l'on  aura  pour  le  moment 
en  vue,  savoir  : 

Disque  postérieur  pour  l'épreuve  par  reflexion 
„       moyen  „  „  „    transparence 

„       antérieur       „  u         optométiïque 

lui   expliquant    sommairement    la   manoeuvre    de    l'appareil    et  ce  qu'on  attend 
de  lui. 

Dès  lors  l'examiné  reste  maître  de  ses  actes,  et  traduit  silencieusement  pour 
l'assistance  comme  pour  l'examinateur  toutes  les  particularités,  qui  caractérisent 
son  sens  chromatique,  condition  précieuse  dans  les  conseils  dé  revision  (nommés 
aussi  conseils  de  milice  en  Belgique),  où  l'expert  médical  a  toujours  intérêt  à 
s'effacer  dès  qu'il  n'est  plus  indispensable  qu'à  la  surveillance  des  épreuves,  et 
à  laisser  les  membres  du  conseil  former  leur  opinion  d'après  le  règlement  que 
le  médecin  aura  su  préalablement  leur  expliquer  en  précisant  le  but  de  chaque 
expérience. 


HUITIEME  SECTION. 

OTOLOGIE. 


SÉANCE   DU    8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  van  Hoek. 

M.  van  Hoek,  Président  du  bureau  provisoire,  ouvre  la  séance,  et  souhaite 
la  bienvenue  aux  membres  présents.  Il  propose  la  nomination  d'un  bureau 
définitif.  On  exprime  le  désir  de  confirmer  le  bureau  provisoire  dans  ses  fonc- 
tions, ce  qui  est  accepté  par  acclamation. 

Ensuite  le  Président  propose  de  nommer  des  présidents  d'honneur.  Sont 
nommés  M.  Voltolini  de  Breslau,  M.  Delstanche  fils,  de  Bruxelles  et  M.  Guye 
d'Amsterdam.     {Applaudissements). 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  le  rapport  de  M.  le  Dr.  J.  Patterson 
Cassels  sur  les  maladies  de  l'oreille  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 
M.  Cassels  propose  de  lire  soit  en  anglais  soit  en  français,  au  choix  de  l'as- 
semblée.    On  choisit  le  français. 

DES    MALADIES    DE    L'OREILLE    AU    POINT    DE  VUE  DES 

ASSURANCES  SUR  LA  VIE, 

par  M.  le  Dr.  PATTERSON  CASSELLS,  de  Glascow. 

Le  sujet  que  j'aurai  l'honneur  de  développer  devant  vous,  concerne  les 
maladies  de  l'oreille,  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Un  problème,  dont  la  solution  est  si  importante  sous  le  rapport  social,  de- 
vrait, semble-t-il,  avoir  donné  lieu  à  de  nombreuses  investigations,  mais  il 
n'en  a  pas  été  ainsi,  comme  j'aurai  l'occasion  de  vous  le  démontrer. 

Des  recherches  diligentes  dans  la  littérature  otologique  jointes  aux  enquêtes 
que  j'ai  instituées,  à  ce  sujet,  parmi  mes  collègues  de  tous  les  pays,  où  les 
assurances    sur    la    vie    fonctionnent    avec  succès;    ensuite,  les  informations  qui 
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m'ont    été  fournies,    sur  ma  demande,  par  les  médecins  attachés  à  ces  sociétés, 
n'ont  amené  que  de  bien  maigres  résultats. 

Si  je  m'en  rapporte  à  mes  recherches  personnelles,  c'est  à  notre  distingué 
confrère  von  Troeltsch,  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier,  fait  ressortir 
l'importance  de  cette  question.  En  effet,  dans  son  remarquable  traité,  il  signale 
la  nécessité  pour  les  compagnies  d'assurance  sur  la  vie,  de  comprendre  l'oreille 
dans  leur  examen. 

Quoique  je  ne  doute  pas,  qne  les  termes  dans  lesquels  s'exprime,  à  cet 
égard,  notre  célèbre  confrère,  soient  connus  de  tous  les  membres  de  cette  réunion, 
d'autant  plus  qu'ils  ont  été  reproduits,  dans  chaque  nouvelle  édition  de  son 
traité,  je  n'hésite  cependant  pas,  à  les  citer  de  nouvean  ici.  (v.  von  Troeltsch 
p.  473 — 74).  Sprechen  wir  von  der  âStellung  der  Otorrhoiker,  wollen  wir 
der  Kùrze  Wegen  dièses  Wort  schaffen  !  zu  den  Lebensversicherungsgesellschaf- 
ten,  so  mussen  wir  bedenken,  dass  es  fur  den  Arzt  in  den  meisten  ïallen  ge- 
radezu  unmôglich  ist,  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu  sagen,  dass  die  Otor- 
rhoe,  die  ihm  zur  Begutachtung  vorgefiïhrt  wird,  nicht  bereits  in  uncontrolirbare 
Tiefe  Veranderungen  hervorgerufen  bat,  welche  die  Lebensdauer  des  Individuums 
ausser  Verhaltniss  setzen  zu  seinem  Alter,  zn  seiner  sonstigen  Kôrperbeschaf- 
fenheit,  iiberbaupt  zur  sonst  geltenden  Wahrscheinlichkeitsberechnung,  ja  ob 
nicht  bereits  Zustande  vorhanden  sind,  welche  sogar  in  allernâchster  Zeit  schon 
dem  Leben  desselben  ein  jàhes  Ende  zu  bereiten  vermôgen.  Denken  Sie  nur 
daran,  was  wir  frùher  ùber  die  Latenz  selbst  umfangreicber  Gehirnabscesse  bis 
ganz  kurz  vor  dem  Tode  gesehen  haben.  Es  wiirden  daher  Lebensversicherungs- 
gesellschaften  ebenso  klug  als  richtig  handeln,  wenn  sie  Leute  die  an  chroni- 
seher  Eiterbildung  im  Ohre  leiden,  entwede-r  gar  nicht  oder  nur  unter  erschwe- 
renden  Bedingungen  (z.  B.  Annahme  hôheren  Alters)  zur  Aufnahme  zuliessen. 
La  seule  allusion  faite  encore  à  ce  sujet,  se  trouve  dans  l'excellent  ouvrage 
de  Roosa  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Cet  auteur  dit:  „ït  is  in  view  of  thèse  effects  of  chronic  suppuration  of 
the  middle  ear,  that  English  life  insurance  companies  are  said  to  décline  to 
insure  the  lives  of  persons  that  are  affected  with  this  disease." 

Moi  même,  j'ai  déjà  fait  paraître  sur  cette  question,  une  communication 
ayant  pour  titre:  „Ear  disease  and  Life  assurance." 

Ce  qui  m'y  a  engagé,  c'est  qu'aucun  auteur  n'a  fait  mention,  que  je  sache, 
en  dehors  des  deux  citations  qui  précèdent,  des  maladies  de  l'oreille  envisagées 
au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Dans  cette  communication,  faite  d'abord  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Glascow  en  Janvier  1876,  et  qui  parut  plus  tard  in  extenso  dans  le  British 
médical  Journal,  livraison  du  17  Mars  1877,  j'envisageais  le  sujet  au  point  de 
vue  du  spécialiste  tout  en  essayant  de  formuler  des  règles  qui  pussent  servir  à 
guider,  en  pareille  matière,  les  médecins  attachés  aux  compagnies  d'assurance. 

Je  me  permets  de  présenter  aux  membres  de  la  Section  quelques  extraits  de 
ce  mémoire  en  vue  de  leur  indiquer  la  nature  du  cas  sur  lequel  j'étais  appelé 
à  donner  mon  avis,  et  les  conclusions  que  j'en  ai  déduites. 

En  1875,  un  monsieur  âgé  de  30  ans  s'adressa  à  une  vieille  et  riche  com- 
pagnie d'assurance,  en  vue  de  faire  assurer  sa  vie.  Le  médecin  de  la  Société 
après    avoir    examiné    le    postulant,    le    déclara    bon    en    faisant    toutefois    ses 
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réserves  en  ce  qui  concernait  l'oreille  droite,  laquelle  était  le  siège  d'un  écou- 
lement constant  mais  modéré  d'un  fluide  d'apparence  purulente.  Le  malade  en 
conséquence  me  fut  envoyé  pour  avoir  mon  avis  sur  l'état  de  cet  organe.  Ses 
antécédents  de  famille  ne  laissaient  rien  à  désirer  et  lui-même  jouissait  d'une 
santé  parfaite.  Voici  les  renseignements  qu'il  nous  fournit  à  l'égard  de  son 
affection  de  l'oreille  :  „En  1860  il  s'aperçut  d'un  écoulement  de  l'oreille  droite 
qu'il  ne  put  rattacher  à  aucune  cause  et  qu'aucun  affaiblissement  de  l'ouie 
n'avait  précédé.  Cet  écoulement  a  continué  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  treize 
ans,  sans  modification  dans  sa  quantité  et  dans  son  caractère.  Il  y  avait  une 
légère  paralysie  motrice  de  la  moitié  droite  de  la  face  dont  la  sensibilité  s'était 
d'ailleurs  conservée  normale. 

Voici  ce  que  me  révéla  l'examen  de  l'oreille  malade  :  Cet  organe  ne  perce- 
vait pas  les  paroles  prononcées  d'une  voix  ordinaire  et  le  tic-tac  d'une  montre 
perçue  à  l'état  normal  à  6  pieds  de  distance  ne  l'impressionnait  même  plus  au 
contact.  Le  tiers  interne  du  méat  était  fortement  rétréci  ;  on  n'y  découvrait 
pas  de  liquide,  l'oreille  ayant  probablement  été  nettoyée  avant  mon  examen.  La 
membrane  du  tympan  présentait  de  nombreuses  traces  d'une  affection  ancienne 
dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  ici  ;  le  point  qui  m'intéressait  était  le  suivant. 

Le  segment  supérieur  de  la  membrane  du  tympan  laissait  voir  une  perte  de 
substance  oblongue  quelque  peu  sémilunaire  correspondant  à  la  membrane 
flaccide  ou  de  Shrapnell.  Un  stylet  introduit  par  cette  ouverture  cheminait  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  dans  la  direction  de  la  voûte  de  la  caisse 
contre  laquelle  il  venait  s'arrêter.  Au  moment  de  ce  contact  le  malade  déclarait 
éprouver  une  sensation  très  distincte  de  frottement  sur  une  surface  rugueuse. 

Dans  le  rapport  que  je  fis  à  propos  de  ce  cas  voici  comment  je  m'exprimai: 

Il  résulte  de  mon  examen  que  M.  X*  Z*  souffre  d'une  phlegmasie  puru- 
lente chronique  de  la  caisse  du  tympan.  L'otorrhée  quoiqu' assez  restreinte  et 
non  accompagnée  de  douleur,  persiste  néanmoins  d'une  façon  continue  depuis 
seize  ans.  J'ai  donc  lieu  de  craindre  que  cette  suppuration  ne  soit  entretenue 
désormais  par  une  ulcération  de  l'os  qui  constitue  la  voûte  de  la  cavité  tympa- 
nique.  Cette  opinion  m'empêche  d'envisager  le  cas  en  question  comme  exempt 
de  toute  possibilité  de  conséquences  dangereuses  ;  du  moins  aussi  longtemps 
que  l'écoulement  persistera. 

Quoique  je  n'ai  pour  appuyer  cette  manière  de  voir  aucune  donnée  positive, 
elle  n'en  a  pas  moins  à  mes  yeux  la  valeur  d'un  fait  démontré,  car  je  n'ai 
jamais  rencontré  un  cas  d'affection  de  l'oreille  analogue  à  celui-ci  et  d'aussi 
longue  durée,  sans  avoir  constaté  cette  grave  complication,  soit  pendant  la  vie 
soit  après  la  mort  du  patient.  Ma  pratique  personnelle  m'a  offert  dans  ces 
dernières  années  l'occasion  d'observer  très  souvent  de  ces  suppurations  à  travers 
le  trajet  fistuleux  de  la  membrane  de  Shrapnell,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie  et  chez  des  individus  de  tout  âge.  Et  ce  qui  me  porte  à  regarder  ces 
cas  comme  ne  devant  pas  nécessairement  aboutir  à  une  issue  fatale,  c'est  que 
j'en  ai  rencontré  des  exemples  chez  des  individus  fort  âgés,  ayant  même  plus 
de  quatre  vingts  ans  et  qui  en  avaient  souffert  toute  leur  vie.  Je  ne  voudrais 
pas  cependant  laisser  supposer  que  je  ne  les  considère  pas  comme  dangereux. 
Bien  au  contraire,  ils  sont  d'autant  plus  redoutables  que  les  complications 
auxquelles  ils  donnent  lieu  se  préparent  souvent  de  longue  main  à  Piusu  même 
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du  malade  et  entraînent  à  leur  suite  des  conséquences  incalculables.  Quand, 
comme  cela  arrive  souvent,  un  cas  de  ce  genre  se  termine  fatalement,  on  est 
tout  surpris  des  progrès  rapides  de  la  maladie  et  de  l'étendue  des  dégâts  que 
révèle  l'autopsie.  A  ce  propos  je  citerai  le  cas  d'un  individu  qui  pendant 
plusieurs  années  n'avait  présenté  aucun  autre  symptôme  qu'une  otorrhée  con- 
tinue, jusqu'à  seize  jours  avant  sa  mort.  A  l'examen  du  cadavre  on  constata 
une  destruction  telle  qu'il  ne  me  souvient  pas  d'en  avoir  rencontrée  de  sem- 
blable comme  conséquence  d'une  affection  de  l'oreille.  Il  n'existait  plus  de 
trace  de  la  voûte  osseuse  de  la  caisse  ni  de  cette  partie  de  l'os  temporal 
qui  contribue  à  la  formation  du  canal  auditif  externe.  Or,  est-il  concevable, 
que  pendant  les  seize  jours  d'accidents  aigus  qui  ont  précédé  la  mort  du  pa- 
tient, de  semblables  destructions  aient  pu  se  produire? 

Il  convient  de  noter  en  outre,  disais-je  dans  le  cours  de  ces  remarques 
supplémentaires,  qu'en  raison  de  la  durée  et  du  point  de  départ  d'un  écoule- 
ment aussi  invétéré  dans  le  voisinage  immédiat  d'organes  essentiels  à  l'existence, 
rien  ne  nous  garantit  contre  la  possibilité  d'éventualités  semblables  à  celles 
signalées  plus  baut. 

En  effet  on  peut  avancer  sous  forme  d'axiome  que  tant  qu'un  écoulement 
existe,  qu'il  soit  modéré  ou  abondant,  continu  ou  intermittent,  ancien  ou  ré- 
cent, on  ne  peut  dire  ni  quand  ni  comment  l'affection  se  terminera. 

Pour  revenir  au  patient  dont  il  s'agit,  il  est  donc  impossible  de  prédire 
l'issue  de  la  maladie.  La  paralysie  faciale  montre  d'ailleurs  que  le  processus 
morbide  s'est  déjà  propagé  au  canal  de  Falloppe. 

Qu'il  me  soit  permis,  disais-je  en  outre,  de  recommander  d'adresser  aux 
personnes  qui  demandent  à  être  assurées  sur  la  vie,  cette  simple  mais  non  moins 
importante  question  :  ffavez  vous,  à  une  époque  quelconque  de  la  vie,  été  af- 
fecté d'un  écoulement  d'oreille."  J'admets  que  le  questionnaire  adopté  par 
les  compagnies  d'assurances,  puisse  jusqu'à  un  certain  point  amener  le  malade 
à  fournir  des  renseignements  à  cet  égard,  mais  on  avouera  qu'en  se  contentant 
de  lui  demander  ceci  par  exemple  :  ,/Connaissez  vous  d'autres  circonstances,  non 
comprises  dans  les  questions  qui  vous  ont  été  posées  jusqu'ici  de  nature  à 
rendre  votre  admission  particulièrement  hasardeuse  pour  la  compagnie  ?"  on 
reste  dans  des  termes  par  trop  vagues,  et  laissant  par  trop  de  latitude  aux 
réponses  du  malade  et  aux  investigations  du  médecin. 

Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'il  existe  de  nos  jours  encore  un  préjugé,  partagé 
par  beaucoup  de  médecins,  et  d'après  lequel  l'écoulement  d'oreille,  loin  d'être 
dangereux,  serait  dans  certains  cas  favorable  à  la  santé. 

11  y  aurait  donc  lieu  de  craindre,  qu'en  raison  même  de  ce  préjugé,  on 
méconnût,  et  cela  au  détriment  de  la  compagnie,  l'importance  réelle  de  ce 
symptôme. 

Voici  ce  qui  se  passa  après  le  dépôt  de  mon  rapport.  La  compagnie  qui 
m'avait  demandé  conseil  refusa  d'assurer  la  personne  en  question  jusqu'à  l'épo- 
que où  elle  fournirait  la  preuve  de  sa  complète  guérison. 

Mécontent  et  désappointé  des  conclusions  auxquelles  j'étais  arrivé  dans  son 
cas,  il  s'adressa  à  un  des  spécialistes  les  plus  célèbres  de  l'Allemagne  dont 
l'opinion  concorda  sans  doute  avec  la  mienne,  puisque  la  compagnie  persista 
dans  son  refus. 
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Une  autre  compagnie  dans  laquelle  il  était  assuré  déjà  depuis  dix  ans,  in- 
formée de  ce  refus,  lui  enjoignit  de  rendre  la  police  d'assurance  qu'elle  lui 
avait  délivrée  en  indiquant  comme  motif  le  silence  qu'il  avait  gardé  au  sujet 
de  son  otorrhée.  Néanmoins  elle  lui  accorda  la  faculté  d'entrer  de  nouveau 
en  pourparler  avec  elle.  Il  se  soumit  donc  à  un  nouvel  examen  qui  aboutit  à 
un  refus  définitif  de  le  réadmettre  à  n'importe  quelles  conditions. 

J'ai  appris  récemment  que  cette  personne  s'était  fait  examiner  par  le  méde- 
cin d'une  autre  compagnie  et  que  cette  dernière  a  consenti  à  l'admettre  moyen- 
nant une  surtaxe  de  cinq  ans.  Il  est  bon  d'ajouter  que  c'est  grâce  au  médecin 
qui  l'avait  examiné  en  premier  lieu  qu'il  est  parvenu  à  son  but. 

Sachant  que  de  pareils  cas  ne  sont  pas  rares,  je  profitai  de  l'occasion 
que  m'offrait  celui-ci  pour  saisir  de  la  question  mes  confrères  et  notamment 
ceux  d'entre  eux  qui  servent  de  conseil  aux  compagnies  d'assurance.  Je  leur 
soumis  donc  les  deux  points  suivants  : 

A  supposer  qu'une  personne  en  bonne  santé,  ayant  des  antécédants  de  fa- 
mille irréprochables,  soit  atteinte  de  surdité  plus  ou  moins  complète,  est-il 
opportun  de  la  considérer  comme  offrant,  nonobstant,  les  garanties  de  premier 
ordre,  ou  bien  faut— il  l'accepter  sous  réserve  ou  pas  du  tout? 

D'autre  part,  une  personne  qui  est  atteinte,  ou  a  été  atteinte  d'un  écoulement 
d'oreille,  quelle  qu'en  soit  la  quantité  et  la  durée,  peut-elle  être  admise  à  l'as- 
surance dans  certains  cas  et  dans  l'affirmative,  moyennant  quelles  conditions  ? 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  nous  sommes  arrêtés  de  prime  abord  par 
une  difficulté,  l'absence  de  moyens  propres  pour  apprécier  la  distance  moyenne 
de  l'ouïe  normale.  On  peut  se  demander  en  effet  où  commence  la  dureté 
d'ouïe  ?  Il  est  vrai  que  la  difficulté  disparait  dès  que  la  surdité  est  absolue, 
mais  comme  la  bonté  de  l'ouïe  est  toute  relative,  telle  ouïe  qui  paraîtra  plus- 
que  suffisante  à  certains  individus  pourra  sembler  défectueuse  à  d'autres.  Mais 
pour  bien  apprécier  l'état  de  l'ouïe  il  importe  de  tenir  compte,  non  seulement 
de  l'imperfection  de  l'audition,  mais  aussi  de  la  diction  plus  ou  moins  parfaite 
de  l'examinateur,  motif  que  les  postulants  pourront  parfois,  non  sans  raison 
faire  valoir  pour  se  justifier  de  n'avoir  pas  compris. 

Il  est  certain  qu'une  personne  sourde  est  exposée  à  des  accidents  auxquels 
des  personnes  non  atteintes  de  cette  infirmité  échappent  facilement.  Il  me 
semble  par  conséquent,  qu'on  aurait  tort  de  considérer  le  sourd  comme  don- 
nant des  garanties  de  premier  ordre,  et  je  me  demande  si,  dans  le  cas  même 
où  l'imperfection  de  l'ouïe  ne  serait  que  légère,  il  ne  serait  pas  prudent  d'en 
tenir  compte  et  voici  pour  quelles  raisons:  C'est  qne  les  altérations  de  l'oreille 
dont  dépend  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  peuvent  impliquer  la  menace  de  nom- 
breuses éventualités  à  cause  du  trouble  survenu  dans  la  tension  normale  du 
tympan. 

Loin  de  moi  cependant  l'idée  de  faire  refuser  cette  catégorie  de  postulants, 
mais  je  conseille  de  ne  les  accepter  qu'avec  une  surtaxe  qui  serait  déterminée 
d'après  la  nature  des  risques  auxquels  en  raison  de  ses  occupations  l'individu 
serait  exposé. 

Si  en  sus  du  défaut  de  l'ouïe,  le  sujet  était  atteint  de  diathèse  syphilitique 
ou  présentait  une  constitution  éminemment  catarrhale,  je  ne  voudrais  sous 
aucun  prétexte  en  recommander  l'admission,  parce  qu'en  pareil  cas  le  temps  et 
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d'autres  influences  peuvent  amener  des  résultats  dont  aucun  praticien  n'est  en 
état  de  prévoir  le  degré  de  gravité. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point,  il  est  plus  difficile  d'y  répondre.  En 
effet  la  plupart  des  Compagnies  d'assurance  de  ce  pays  ont  coutume  à  l'instar 
de  celles  du  continent  et  de  l'Amérique  de  n'admettre  sous  aucun  prétexte  les 
personnes  atteintes  d'otorrliée.  Quant  à  moi  je  suis  d'avis  que  c'est  procéder 
d'une  façon  trop  absolue,  car  dans  maintes  circonstances  on  a  toute  raison  de 
croire  que  l'écoulement  de  l'oreille,  loin  d'être  le  résultat  d'un  processus  ulcératif 
constituant  une  menace  continuelle  pour  la  vie  de  l'individu,  n'est  qu'une  simple 
sécrétion  des  tissus  hypertrophiés  dont  il  n'est  pas  rare  même  d'observer  la 
guérison  spontanée.  Je  ne  consentirais  néanmoins  à  accepter  ces  cas  qu'en  leur 
imposant  une  surtaxe  considérable.  Quoiqu'il  en  soit,  tout  individu  atteint 
d'écoulement  de  l'oreille  devrait  être  soumis  à  l'examen  d'un  spécialiste  expéri- 
menté avant  qu'il  fut  pris  de  décision  définitive  à  son  égard. 

Nous  avions  pour  mobile,  en  publiant  le  mémoire  dont  nous  venons  de 
donner  un  résumé,  d'appeler  l'attention  des  compagnies  d'assurance  et  en  par- 
ticulier celle  des  médecins  qui  y  sont  attachés,  sur  l'opportunité  d'examiner 
l'organe  auditif  chez  toute  personne  demandant  à  être  assurée.  La  compagnie, 
the  Edinburgh  life  assurance,  a  depuis  lors  joint  à  son  questionnaire  la  ques- 
tion suivante  :  „N'avez  vous  jamais  été  atteint  d'une  affection  d'oreille." 

Entre  l'époque  de  la  lecture  de  mon  mémoire  devant  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Glascow  et  celle  de  sa  publication  dans  le  British  médical 
journal,  le  docteur  Thomas  Lewelyn  de  Londres  a  fait  paraître  dans  ce  journal 
un  article  sur  le  même  sujet  ayant  pour  titre  :  wDischarges  from  the  ear  in 
relation  to  life  assurance."  Dans  ce  remarquable  travail  notre  honorable  confrère 
signale  également  à  l'attention  des  compagnies  d'assurance  le  sujet  dont  nous 
nous  occupons  ici  et  leur  démontre  le  tort  qu'elles  se  font  en  ne  lui  attachant 
pas  plus  de  valeur.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  avec  raison  que  l'on  attendra 
souvent  en  vain  de  la  part  des  postulants  l'aveu  spontané  d'une  infirmité  à 
laquelle  les  gens  du  monde  sont  disposés  d'ailleurs  à  attacher  fort  peu  d'im- 
portance quand  ils  ne  vont  pas  jusqu'à  la  considérer  comme  favorable  à  la 
santé.  Mais  tandis  que  l'auteur  expose  avec  talent  les  causes  de  ces  écoule- 
ments et  leurs  conséquences,  c'est  à  peine  s'il  les  envisage  dans  leurs  rapports 
avec  l'assurance  sur  la  vie. 

Entre  autres  sujets  traités  dans  ce  mémoire  il  convient  de  mentionner  deux 
opinions  relatives  à  la  manière  dont  une  compagnie  d'assurance  sur  la  vie 
doit  se  comporter  à  l'égard  de  postulants  atteints  d'affection  d'oreille. 

Le  docteur  V.  J.  Little  dit  :  „L'expérience  que  j'ai  acquise  à  Londres, 
comme  médecin  d'hôpital,  m'a  convaincu  depuis  longtemps  de  la  gravité  que 
présente  la  suppuration  chronique  de  l'oreille,  c'est  pourquoi  j'ai  toujours  con- 
seillé à  la  compagnie  d'assurance  ,/the  Briton"  à  laquelle  j'étais  attaché,  de  ne 
jamais  évaluer  en  pareil  cas  la  moyenne  probable  de  la  vie  à  plus  de  trente 
cinq  ans. 

Le  préposé  aux  actes  de  la  même  société  est  d'avis  qu'il  faut  opérer  une 
réduction  sur  la  somme  garantie  par  la  police  d'assurance,  s'il  peut  être  démon- 
tré que  l'assuré  est  atteint  depuis  son  enfance  d'un  écoulement  d'oreille  et  l'était 
encore  au  moment  de  son  inscription. 
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A  la  suite  de  la  communication  du  docteur  Thomas,  parut  dans  le  British 
Médical  Journal  en  Septembre  1876  un  nouvel  article  sur  le  même  sujet, 
émanant  de  la  rédaction,  où  se  retrouve  la  recommandation  de  soumettre  à  un 
examen  minutieux  les  oreilles  de  tout  individu  suspecté  atteint  d'otorrhée  et 
de  lui  poser  directement  les  deux  questions  suivantes:  ,/N'avez  vous  jamais  été 
atteint  d'écoulement  de  l'oreille?  Etes  vous  ou  avez  vous  été  sujet  à  la  surdité 
ou  aux  douleurs  d'oreille?" 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  le  British  Médical  Journal  insiste  sur  la  néces- 
sité de  poser  ces  questions.  En  effet  il  a  été  prouvé  par  les  relevés  statistiques 
d'auteurs  anglais  et  allemands  que  sur  les  cas  d'abcès  du  cerveau  suivis  de 
mort  dont  les  observations  ont  été  publiées,  il  en  est  une  moitié  où  cette  affec- 
tion est  consécutive  à  une  maladie  chronique  de  l'oreille.  De  son  côté  le  doc- 
teur Eoosa  a  recueilli  les  observations  de  40  cas  d'otorrhée  invétérée  suivis 
d'abcès  cérébral  ayant  déterminé  la  mort  vers  l'âge  de  28  ans  en  moyenne. 
Toynbee  enfin  analyse  19  cas  funestes  d'abcès  du  cerveau  concernant  des  mala- 
des âgés  de  plus  de  18  ans  et  dont  l'écoulement  d'oreille  datait  de  18  à  35  ans. 
Eoosa  mentionne  même  un  cas,  où  la  mort  n'arriva  qu'après  41  années 
d'écoulement  constant. 

Ici  s'arrêtent  les  renseignements  bibliographiques,  fort  insuffisants  à  la  vérité, 
que  je  suis  parvenu  à  me  procurer  à  l'égard  des  maladies  de  l'oreille  dans 
leurs  rapports  avec  l'assurance  sur  la  vie. 

Comparons  maintenant  la  façon  de  procéder  passée  et  présente  des  sociétés 
d'assurance  sur  la  vie  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l'oreille  et  notam- 
ment l'otorrhée. 

Autrefois,  et  avant  que  les  médecins  de  ces  compagnies  eussent  saisi  l'impor- 
tance des  affections  de  l'oreille,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  ici,  il  y 
avait  dans  leur  façon  d'agir  à  l'égard  des  postulants  dont  l'ouïe  laissait  à  dé- 
sirer ou  qui  étaient  atteints  d'otorrhée  une  fort  grande  irrégularité,  pour  ne 
pas  dire  davantage.  Alors  et  jusque  dans  ces  derniers  temps  les  médecins  se 
préoccupaient  peu  en  général  de  la  surdité,  à  moins  qu'elle  ne  fut  poussée  au 
point  de  rendre  difficile  ou  impossible  l'accomplissement  de  leur  mandat.  Et 
si  d'autre  part  on  constatait  l'existence  d'un  écoulement  d'oreille  on  considé- 
rait presque  toujours  celui-ci  comme  l'indice  certain  d'une  constitution  scrofu- 
leuse,  fait  sur  lequel  on  se  basait  pour  rejeter  le  candidat  sans  pousser  plus 
loin  les  recherches.  A  vrai  dire  il  arrivait  rarement  qu'on  songeât  à  signaler 
l'existence  d'une  otorrhée,  tant  le  public,  nous  le  répétons,  a  coutume  d'attacher 
peu  d'importance  à  la  chose.  C'est  ainsi  qu'on  rejetait  fréquemment  des  sujets 
offrant  de  réelles  garanties  de  longévité  pour  en  accepter  d'autres  dont  les  dé- 
fectuosités exposaient  sérieusement  les  intérêts  des  compagnies.  L'excès  con- 
traire dans  lequel  on  est  tombé  maintenant  en  refusant  systématiquement 
d'admettre  toute  personne  atteinte  d'écoulement  d'oreille,  leur  est  peut-être 
encore  plus  préjudiciable  en  les  privant  de  nombreux  adhérents  offrant  des 
garanties  suffisantes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  manière  de  voir  du  confrère  attaché  à  la  compagnie 
wthe  Briton"  à  l'égard  de  la  durée  probable  de  la  vie  chez  les  individus  at- 
teints d'otorrhée,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  dans  la  pratique 
des    hôpitaux    que    l'on    peat    se   faire    au    sujet  des  affections  de  l'oreille  une 
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opinion  qui  puisse  rigoureusement  s'appliquer  aux  cas  de  l'espèce  qui  se  ren- 
contrent parmi  les  personnes  qui  ont  le  désir  de  se  faire  assurer,  celles-ci  se 
trouvant  dans  des  conditions  complètement  différentes  et  plus  hygiéniques,  dont 
l'affection  de  l'oreille,  quelle  qu'en  soit  la  gravité,  doit  nécessairement  bénéficier. 

On  ne  possède  pas  de  données  positives  concernant  l'influence  des  maladies 
de  l'oreille  sur  la  durée  de  la  vie  humaine,  aussi  ne  puis-je  pas  me  prononcer 
avec  certitude  à  cet  égard.  Cependant  si  j'en  juge  d'après  les  10,000  cas  en- 
viron que  j'ai  examinés  moi-même  tant  dans  ma  pratique  privée  qu'a  l'hôpital» 
je  suis  porté  à  croire  que  ces  maladies  ne  raccourcissent  pas  d'une  façon  sen- 
sible la  durée  moyenne  de  la  vie. 

Les  cas  d'abcès  du  cerveau  recueillis  par  Koosa  et  Toynbee  prouvent  seule- 
ment que  ces  abcès  se  rencontrent  fréquemment  associés  à  de  l'otorrhée. 

Certainement  l'otorrhée  peut  provoquer  la  mort  de  beaucoup  d'individus,  de 
même  que  les  accidents  ordinaires  peuvent  être  la  cause  directe  ou  indirecte 
dn  décès  prématuré  de  beaucoup  de  personnes.  En  effet  une  affection  de 
l'oreille  qui  se  termine  fatalement  constitue  un  véritable  accident,  en  ce  sens 
que  la  possibilité  d'une  semblable  terminaison  ne  peut  pas  toujours  être  prévue 
même  par  le  médecin  le  plus  expérimenté  et,  tout  en  s'attendant  à  une  issue 
fâcheuse,  on  ne  peut  toujours  prévoir  l'instant  précis  du  dénouement  funeste. 

Mais  quand  on  vient  à  considérer  qu'une  compagnie  d'assurance  est  compo- 
sée d'un  certain  nombre  de  personnes  présumées  saines,  cette  question  de  l'in- 
fluence des  maladies  de  l'oreille  sur  la  durée  moyenne  de  la  vie  doit  dès  lors 
être  envisagée  dans  un  autre  aspect. 

Si  nous  n'avions  pas  à  tenir  compte  des  accidents  auxquels  les  maladies  de 
l'oreille  donnent  parfois  lieu,  je  ne  crois  pas  que  l'admission  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes  puisse  être  de  nature  à  influencer  d'une  manière  sensible 
l'ensemble  des  opérations  d'une  société  d'assurance.  Mais  comme  ces  accidents 
peuvent  se  produire,  il  serait  injuste  et  imprudent,  me  semble-t-il,  d'admettre 
les  personnes  atteintes  d'otorrhée  à  participer  aux  avantages  de  l'assurance  aux 
mêmes  conditions  que  celles  présumées  parfaitement  saines. 

Etant  donné  une  compagnie  d'assurance  dans  laquelle  seraient  admises,  dans 
la  proportion  de  30  p.  c.  par  exemple  des  personnes  atteintes  d'une  forme 
quelconque  d'affection  de  l'oreille,  Bil  va  sans  dire  que  les  chances  de  bénéfice 
de  la  société  en  seraient  nécessairement  réduites. 

Mais  en  admettant  que  la  chose  fut  prudente,  il  serait  néanmoins  impolitique 
de  s'opposer  à  l'admission  de  tonte  personne  atteinte  d'une  affection  quelconque 
de  l'oreille,  car  on  peut  objecter  que  le  danger  que  présentent  ces  cas  n'est  pas 
plus  grand  en  somme  que  celui  auquel  certains  membres  de  la  compagnie  sont 
exposés  par  la  nature  de  leurs  occupations. 

Mettez  d'un  côté  les  personnes  bienportantes  mais  exerçant  des  métiers  dan- 
gereux, comme  les  employés  dans  les  poudrières,  les  officiers  en  activité  de 
service,  les  conducteurs  de  locomotives;  et  d'un  autre  côté  les  personnes  légère- 
ment sourdes  ou  présentant  un  simple  suintement  de  l'oreille,  et  je  crois  qu'on 
serait  fort  embarrassé  de  décider  laquelle  de  ces  deux  classes  offre  le  plus  de 
garantie  aux  sociétés  d'assurance. 

Or,  puisqu'on  ne  se  préoccupe  que  de  la  santé  de  l'individu  sans  tenir  compte 
des   dangers    auxquels  l'exposent  ses  occupations,  pourquoi  n'agirait-on  pas  de 
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même  à  l'égard  des  individus  dont  l'existence  pourrait  être  compromise  par 
une  complication  accidentelle  de  l'affection  d'oreille  dont  ils  sont  atteints? 

Comme  ce  sont  les  compagnies  fondées  sur  le  principe  de  la  mutualité  qui 
offrent  le  plus  d'avantage  à  leurs  membres,  il  importe  beaucoup  dans  l'intérêt 
de  ceux-ci  que  les  questions  suivantes  soient  tranchées.  —  w  Quelles  sont  les 
personnes  atteintes  de  maladies  de  l'oreille  ou  de  l'ouïe  pouvant  être  assurées 
sur  la  vie  avec  ou  sans  condition,  ou  bien  dont  l'admission  doit  être  absolu- 
ment rejetée?"  —  La  solution  de  ces  questions  n'intéresse  pas  moins  les  per- 
sonnes saines  qui  sont  déjà  membres  de  la  compagnie  que  les  personnes  attein- 
tes d'otorrhée  qui  aspireraient  à  en  faire  partie.  Dans  ce  but  chaque  personne 
qui  demande  à  être  admise  devra  être  interrogée  sur  l'état  passé  et  présent  de 
ses  oreilles,  au  point  de  vue  notamment  de  la  surdité,  des  douleurs  et  des 
écoulements  ainsi  que  des  bourdonnements  dans  l'oreille  et  dans  la  tête.  S'il 
existait  chez  elle  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes,  il  conviendrait  de  la  sou- 
mettre à  l'examen  d'un  praticien  compétent  qui  se  prononcerait  sur  la  nature 
du  cas  et  les  risques  éventuels  auxquels  serait  exposée,  selon  lui,  la  vie  du 
sujet. 

Partant  de  ce  principe,  que  les  demandes  d'admission  provenant  d'individus 
atteints  d'une  forme  quelconque  d'affection  de  l'oreille  doivent  être  mises  de 
prime  abord  sur  le  même  pied  que  celles  des  personnes  qui  exercent  des  occu- 
pations hasardeuses,  il  resterait  à  établir  par  l'expert  dans  laquelle  des  catégo- 
ries suivante  il  conviendrait  de  classer  la  vie  de  ces  postulants: 

A.  Bonne. 

B.  Douteuse. 

C.  Hasardeuse. 

D.  Très-hasardeuse. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'on  ne  possède  pas  de  moyen  uniforme  pour  ap- 
précier la  portée  de  l'ouïe  normale,  ni  de  données  qui  établissent  que  les  mala- 
dies de  l'oreille  abrègent  la  moyenne  de  la  durée  probable  de  la  vie.  Ajoutons 
maintenant  que  toutes  les  otorrhées,  ainsi  que  tous  les  degrés  et  formes  de  la 
surdité  constituent  comme  on  sait  des  manifestations  d'états  pathologiques  fort 
distincts,  dont  la  marche  et  la  durée  ainsi  que  les  dangers  auxquels  ils  expo- 
sent, sont  incertains  et  échappent  dès  lors  aux  prévisions.  Ces  prémisses  étant 
posées,  je  vais  essayer  d'établir  les  principes  qui  devraient,  selon  moi,  servir  à 
guider  le  médecin  appelé  à  examiner  une  affection  d'oreille  au  point  de  vue 
de  l'assurance  sur  la  vie,  et  à  déterminer  par  conséquent  la  catégorie  dans  la- 
quelle il  convient  de  classer  la  vie  de  l'individu,  quand  l'admission  de  celui-ci 
n'est  pas  considérée  comme  pas  trop  hasardeuse. 

Je  me  bornerai  à  donner  un  aperçu  général  de  ce  sujet,  en  évitant  autant 
que  possible  d'entrer  dans  les  détails. 

Pour  juger  convenablement  des  risques  que  présente,  sous  le  rapport  de 
l'assurance,  la  vie  d'un  sujet  atteint  d'une  lésion  de  l'oreille  il  importe  d'avoir 
égard  aux  éléments  d'appréciation  suivants  :  ;/Le  genre  et  la  source  des  dangers 
auxquels  la  vie  du  sujet  est  exposée. 

Les  prédispositions  constitutionnelles  ou  diathèses  et  l'état  de  la  santé  au 
moment  de  l'examen.  La  nature  de  l'affection  de  l'oreille  et  des  symptômes 
qui  en  révèlent  l'existence." 
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Pour  bien  faire  comprendre  les  motifs  que  m'engagent  à  envisager  ce  sujet 
à  ce  point  de  vue  il  convient  de  faire  ressortir: 

1".  Que  les  dangers  et  accidents  auxquels  la  vie  est  exposée  viennent  soit  du 
dehors,  des  occupations  habituelles  du  candidat  par  exemple,  soit  du  dedans 
en  raison  de  la  nature  de  la  maladie. 

2°.  Que  l'importance  des  maladies  de  l'oreille  doit  être  appréciée  bien  moins 
d'après  l'étendue  des  lésions  locales  au  moment  de  l'examen  que  d'après  l'état 
de  la  constitution,  selon  que  celle-ci  est  parfaitement  saine  ou  en  proie  à  la 
diathèse  syphilitique,  à  la  scarlatine  à  la  rougeole  etc. 

3".  Que  les  maladies  de  l'oreille  qui,  par  suite  d'un  désordre  survenu  dans 
la  tension  du  tympan,  se  développent  dans  les  parties  de  l'organe  destinées  à 
la  transmission  ou  à  la  perception  des  ondes  sonores,  ont  un  caractère  émi- 
nemment progressif,  une  fois  commencées  ne  s'arrêtent  plus  tant  que  la  lésion 
de  la  fonction  ou  des  tissus  de  l'organe  n'est  pas  arrivée  à  son  maximum. 

En  outre,  aussi  longtemps  que  l'équilibre  de  la  tension  tympanique  continue 
à  être  troublé,  ces  affections  ne  peuvent  aboutir  à  une  guérison  naturelle  et 
spontanée.  Il  y  aura  lieu  de  s'assurer  si  l'affection  de  l'oreille  est  entièrement 
arrêtée  ou  si  elle  laisse  après  elle  des  altérations  pouvant  amener  de  nouveaux 
accidents.  De  plus  il  faudra  vérifier  si  la  maladie,  latente  ou  encore  active,  a 
entrainé  l'ulcération  de  tissus  moux  ou  durs,  si  elle  a  par  exemple  provoqué 
la  carie  de  parties  importantes. 

Les  maladies  de  l'oreille  se  manifestant  toutes  par  l'un  ou  l'autre  des  symp- 
tômes suivants  :  surdité,  douleur,  écoulement,  il  est  nécessaire  de  constater  quels 
sont  parmi  ces  symptômes  ceux  qui  existent  ou  ont  existé. 

On  peut  dire  à  priori  que:  tout  individu  jouissant  d'une  bonne  santé  et 
indemme  de  toute  manifestation  syphilitique  constitue  un  sujet  acceptable  pour 
l'assurance  sur  la  vie  quand  bien  même  il  serait  atteint  d'une  forme  quelconque 
de  surdité  latérale  ou  bilatérale,  fût-elle  poussée  jusqu'à  l'abolition  complète 
de  l'ouïe,  mais  à  condition  toutefois  que  la  surdité  soit  le  seul  signe,  qui  ait 
jamais  existé,  d'une  lésion  de  l'oreille. 

2°.  Ces  mêmes  symptômes  se  rencontrant  à  un  degré  quelconque  chez  un 
individu  scrofuleux  ou  infecté  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  constitueront 
au  contraire  un  motif  de  rejet  et  il  en  sera  de  même  si  la  surdité  doit  son 
origine  à  une  fièvre  exanthématique. 

3".  Toute  surdité  récente,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  devra  également  provo- 
quer le  rejet. 

4°.  L'exclusion  devra  également  être  prononcée  à  l'égard  des  surdités  chro- 
niques ou  récentes  qui  par  suite  de  circonstances  quelconques  s'accompagneraient 
de  douleur. 

5°.  Il  en  sera  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  tarie  mais  ayant  laissé  à  sa 
suite  de  la  surdité  ou  une  paralysie  du  visage  ou  bien  encore  de  l'otorrhée 
associée  à  des  crises  douloureuses. 

G0.  Un  écoulement  guéri  sans  laisser  de  trace  ou  existant  encore,  accom- 
pagné ou  non  de  surdité,  ne  sera  pas  une  cause  de  refus,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pas  de  douleur  d'oreille,  d'exostose  dans  le  conduit  auditif  ou  de  paralysie 
faciale,  qu'en  outre  la  constitution  du  sujet  soit  parfaite  et  que  l'otorrhée  ne 
reconnaisse  pas  pour  cause  la  scarlatine  ou  la  rougeole. 
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7°.  Le  bourdonnement  d'oreille  avec  ou  sans  surdité,  se  rencontrant  chez  un 
sujet  syphilitique  motivera  le  rejet. 

8n.  Il  en  sera  ainsi  également  dans  les  cas  de  bourdonnement  accompagné 
de  surdité,  de  démarche  chancelante  et  de  vonnissements. 

Parmi  les  personnes  qui,  de  prime  abord,  semblent  réunir  les  conditions 
voulues  pour  être  admises,  il  en  est  qu'un  examen  plus  approfondi  fera  rejeter. 
Il  en  est  d'autres  qui  tout  en  réunissant  les  conditions  de  santé  voulues  n'en 
font  pas  moins  courir  aux  sociétés  qui  les  assurent  des  risques  parfois  très 
sérieux  et  cela  à  cause  de  la  nature  de  leurs  maladies. 

On  comprend  que  les  résultats  qu'obtiendront  les  compagnies,  en  soumettant 
à  l'examen  de  spécialistes  compétents,  les  postulants  atteints  d'affection  de 
l'oreille,  tendront  à  diminuer,  sinon  à  faire  disparaître  les  chances  d'admissions 
regrettables. 

Tout  le  monde  conviendra,  j'en  suis  sur,  que  les  motifs  d'exclusion  que  j'ai 
fait  valoir  ci-dessus  sont  parfaitement  légitimes. 

Après  la  lecture  le  Président  remercie  M.  Cassells. 

M.  Voltolini  fait  remarquer  qu'en  Allemagne  les  sociétés  d'assurances  sur 
la  vie  s'inquiètent  peu  des  maladies  de  l'oreille;  il  trouve  qu'il  est  trop  fort 
d'exclure  des  sociétés  d'assnrances  sur  la  vie  les  personnes  affectées  d'otorrhée, 
et  qu'il  faut  que  la  personne  s'adresse  d'abord  à  un  médecin  spécialiste  et  se 
fasse  traiter  par  lui  avant  de  se  présenter  à  la  société  d'assurances. 

M.  Delstanche  fait  remarquer  que  M.  Cassells  ne  veut  pas  refuser  tout 
patient  affecté  d'otorrhée. 

M.  Magnus  dit  que  M.  Cassells  a  tort  de  refuser  absolument  les  otorrhées 
résultant  des  maladies  exanthématiques;  il  prétend  qu'après  la  guérison  de  ces 
maladies  exanthématiques,  l'otorrhée  se  comporte  comme  toute  autre  otorrhée. 

M.  Ménière  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Delstanche  qu'après  l'issue  de  ces 
maladies  exanthématiques  on  ne  puisse  pas  guérir  l'otorrhée  pourvu  qu'on  s'y 
prenne  à  temps:  depuis  quinze  aus  il  a  toujours  pu  guérir  les  otorrhées  en 
trois  ans,  sauf  dans  trois  cas  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  Il  croit  du  moins 
que  c'est  le  cas  pour  les  classes  aisées. 

M.  Delstanche  trouve  qu'en  Belgiqne  la  proportion  n'est  pas  si  favorable 
qu'à  Paris,  il  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Ménière,  ni  quant  au  danger  mortel, 
ni  quant  à  la  guérison. 

M.  Ménière  dit  qu'il  entend  ici  par  otorrhée,  l'otorrhée  simple,  c'est  à 
dire  sans  nécrose;  et  qu'une  personne  qui  souffre  d'une  maladie  de  l'oreille 
n'est  presque  jamais  admise  pour  cette  affection  seule  dans  les  hôpitaux,  du 
moins  à  Paris. 

M.  Delstanche  répond  que  suivant  M.  Ménière  il  n'est  pas  possible  de 
prédire  la  marche  de  la  maladie  et  sa  signification  en  rapport  avec  la  prognose, 
que  pour  les  riches  la  prognose  est  meilleure  et  ce  sont  justement  les  riches 
qui  assurent  leur  vie. 

M.  Ogston  fait  remarquer  qu'il  est  d'accord  avec  M.  Cassells;  en  Ecosse 
il  y  a  beaucoup  de  cas  de  scrophules,  ce  qui  rend  les  cas  d'otorrhée  plus 
dangereux. 

M.  Turnbull  ne  croit  pas  à  la  scrophulose. 
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M.  Voltolini  dit  qu'il  est  vrai  qu'on  a  exagéré  en  beaucoup  de  cas  l'in- 
fluence des  scrophules  et  que  la  paralysie  du  nerf  facial  ne  donne  pas  toujours 
une  si  mauvaise  prognose;  cette  paralysie  peut  être  fortuite,  par  exemple  une 
paralysie  rhumatismale. 

M.  Ménière  dit  que  les  sociétés  d'assurances  françaises  sont  trop  négli- 
gentes à  l'égard  des  maladies  de  l'oreille. 

M.  Mo  11  demande  pourquoi  M.  Cassels  refuse  les  cas  de  syphilis,  et  pour- 
quoi les  bourdonnements  d'oreille  accompagnant  la  syphilis  sont  incurables. 

M.  Cassells  prétend  que  la  coexistance  des  bourdonnements  et  de  la  sy- 
philis est  un  symptôme  clinique  grave.  Il  prétend  que  le  danger  des  maladies 
de  l'oreille  n'existe  pas  seulement  pour  les  sociétés  d'assurances  dans  une  ter- 
minaison fatale,  mais  aussi  dans  la  surdité  elle-même,  parce  qu'elle  peut  être 
la  cause  d'accidents.  Les  maladies  d'oreilles  sont  surtout  dangereuses  dans 
certaines  professions.  Aux  bourdonnements  suit  toujours  de  la  surdité.  Les 
otorrhées  résultant  de  la  fièvre  scarlatine  sont  les  plus  dangereuses. 

M.  Voltolini  dit  qu'il  est  difficile  de  trouver  le  rapport  entre  le  bourdon- 
nement et  la  syphilis. 

M.  Magnus  prétend  que  lorsque  ces  maladies  se  guérissent  après  un  trai- 
tement antisyphilitique,  la  syphilis  peut  être  considérée  comme  la  cause  de  la 
maladie. 

M.  Voltolini  croit  que  les  bourdonnements  ne  sont  pas  toujours  progres- 
sifs et- que  quant  aux  dangers  de  cette  progression,  on  ne  doit  pas  les  estimer 
trop  haut,  et  quant  aux  dangers  en  général,  il  faudrait  faire  payer  aux  hommes 
stupides  une  prime  plus  élevée  qu'aux  gens  d'esprit. 

M.  Magnus  croit  que  les  aveugles  ne  sont  pas  reçus  dans  les  sociétés 
d'assurances  et  quant  à  la  bêtise,  elle  est  plus  ou  moins  indiquée  par  le  tem- 
pérament, et  le  tempérament  est  indiqué  dans  les  déclarations  médicales. 

M.  Cassells  remarque  qu'un  sourd  est  plus  prudent  qu'un  autre,  mais  que 
si  l'on  voulait  lui  faire  payer  moins  pour  cela,  alors  ceux  qui  ont  l'ouïe 
normale  devraient  payer  davantage. 

Le  Président  donne  maintenant  la  parole  à  M.  le  Dr.  Laurence  Turn- 
b.ull  de  Philadelphie  pour  la  lecture  d'une  note  touchant  les  bourdonnements 
de  l'oreille  *). 

La  discussion  est  remise  à  la  séance  suivante,  et  la  séance  est  levée. 


*)    Cette    note    étant  en  Anglais,  le  Comité  regrette  de  ne  pouvoir  ni  l'insérer  dans  le 
Compte-rendu,  ni  en  donner  un  aperça,  le  sujet  ne  se  prêtant  pas  à  une  analyse, 
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SÉANCE   DU   9   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Voltolini. 

M.  Voltolini  présente  quelques  instruments  galvano-caustiques  décrits  par 
lui  dans  son  dernier  ouvrage. 

M.  le  Dr.  Magnus  fait  le  rapport  suivant: 

UEBER    METHODEN    ZUR    BESTIMMUNG    DER 
GEHOERSCHAERFE, 

von  Dr.  A,  MAGNUS,  in  Kônigsberg. 

Eine  stets  wachsende  Zahl  strebsamer  Arbeiter  aus  allen  Nationcn  hat  uns 
auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Akustik  von  Jabr  zu  Jahr  durcb  die 
Auffindung  neuer  Tbatsaclien  und  neuer  Bahnen  ùberrascht  und  auf  dem  ent- 
sprechenden  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  hat  raan  dièse  neuen  Funde  und 
Ideeen  schnell  zu  verwerthen  getrachtet.  Nicht  am  wenigsten  ist  diess  in  Be- 
zug  auf  die  vorliegende  Frage  der  Hôrmessung  geschehen  ;  es  liât  sicb  vielmehr 
das  Material  fur  dieselbe  so  sehr  angehâuft,  dass  die  Kûrze  der  mir  heute  zu- 
gemessenen  Zeit  und  der  Umfang  des  Gegenstandes,  iiber  den  icb  referiren  soll, 
in  einem  argen  Missverhâltniss  stehen.  Sie  werden  mir  deshalb,  wenn  es  nicht 
gelingt  nach  irgend  welcher  Richtung  hin  erschopfend  zu  sein,  ihre  Nachsicht 
nicht  versageu,  sondern  mir  Recht  geben,  wenn  ich  das  Thema  einzuschrànken 
suche,  wenn  ich  die  Hindernisse  der  Hôrmessung  und  die  dabei  nôthigen 
Kautelen  als  bekannt  voraussetze  und  sofort  zur  Betrachtung  der  mechanischen 
Vorrichtungen  ùbergehe,  mittels  derer  man  die  Hôrscharfe  festzustellen  sich 
bemiiht  hat. 

Nun  aber  ist  der  Begrifî  der  Hôrscharfe  keinesweges  ein  einfacher,  ebenso- 
wenig  als  der  Begriff  der  Sehschârfe  einfach  ist  ;  demi  die  Schallwellen,  welche, 
einzeln  betrachtet,  in  ihrer  Form,  Schnelligkeit  und  Weite  schon  so  vielfache 
Unterschiede  darbicten,  kônnen  ûberdiess  durch  ihre  Reihenfolge,  durch  Inter- 
valle und  Kontraste,  durch  Zusammenklingen  und  durch  Dissonanzen  noch 
wiederum  ganz  verschieden  starke  Eindriicke  auf  unser  Ohr  machen,  welches 
seinerseits  die  Fahigkeit  zur  Auffassung  ail  dieser  feinen  Nuaucen  ebensowohl 
durch  Uebung  ungemein  verscharfen,  als  es  sie  durch  Mangel  an  Uebung  oder 
durch  Krankheitszustande  theilweise  oder  ganzlich  verlieren  kann.  Ailes  dièses 
subsumirt  sich  unter  den  Begriff  der  Hôrscharfe. 

Die  Erkenntniss  dieser  physiologischen  Thatsache,  so  einschneidend  in  die 
Lehre  der  Akustik  und  in  die  Musikwissenschaft,  hat  nun  das  Bestreben  wach- 
gerufen  auch  bei  der  Messung  der  Hôrschilrfe  dieser  vielseitigen  Fahigkeit  des 
Organes  gerecht  zu  werden  und,  wie  man  die  Kraft  dos  Auges  auf  verschieden- 
artlge  Zeichen,  Muster  und  Farben  zu  prufen  gelernt  hat,  so  hat  man  sich 
II.  20 
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ebenfalls  bestrebt  die  Kraft  des  Gebôrorganes  fur  aile  seine  verscbiedenen  Leis- 
tungen   zu   messen,    um    auf   dièse  Weise  ein  vollkommenes  Bild  der  Hôrkraft 

zu  gewinnen. 

Dementsprecbend  ist  eine  reichliche  Anzahl  von  Metboden  angegeben,  deren 
Grundidee  zwar  verschieden  ist,  die  aber  aile  die  Aufgabe  baben  ein  in  Zablen 
darstellbares  Verbâltniss  zu  finden  zwiscben  Hôrkraft  und  der  zur  Darstellung 
bestimmter  Scballwellen  notliwendigen  Erregungskraft. 

Man  bat  zu  diesem  Ende  entweder  die  Scbwer kraft  in  Verwendung  genom- 
men,  die  unverriickbare  ailes  in  der  Natur  beberrscbende,  oder  die  lebendige 
Muskelkraft,  die  stets  wecbselvoll  den  Umstânden  sicb  anpasst  ;  man  bat  die 
Spannkraft  des  gebarteten  Stables  benutzt,  oder  dem  gebeimnissvoll  wirkenden 
Galvanismus  in  Dienst  gestellt,  uni  die  subjektive  Empfindung  des  Sinnes  dem 
objektiven  Urtbeil  des  Beobaehters  zugânglicb  zu  macben. 

Wollen  wir  nun  die  Vorzùge,  resp.  Mângel  dieser  einzelnen  Metboden  er- 
kenuen,  so  ist  es  zunàcbst  notbwendig  denjenigen  Gesicbtspunkt  festzustellen, 
nacb  welcben  wir  bei  der  Untersucbung  uns  ricbten  wollen.  Scbeint  docb  eine 
o-ewisse  Verwirrung  in  sofern  stattgefunden  zu  baben,  als  man  bei  der  Idée 
der  Metboden  einerseits  und  fur  ibre  Anwendung  andererseits  verscbiedene 
Zielpunkte  ins  Auge  gefast  bat. 

Das,  meine  icb,  bat  dann  die  Verstândigung  ùber  diesen  tbeoretiscb  und 
praktiscb  immerbin  sebr  wicbtigen  Gegenstand  bisber  verbindert,  eine  Verstàn- 
di°-un°-,  die  in  gewissem  Grade  anzubabnen  das  wùnscbenswertbe  Kesultat  eines 
internationalen  Congresses  wâre. 

Nun  ist  es  zu  unzweifelbaft,  dass  man  den  Wertb  einer  jeden  Metbode, 
nicbt  nur  in  der  Wissenscbaft,  sondern  ùberall  nur  dann  ricbtig  erfassen  kann, 
wenn  man  sicb  des  Zweckes  bewusst  ist,  der  durcb  Anwendung  derselben  er- 
reicbt  werden  soll,  und  so  kônnen  nicbt  idéale  Anforderungen,  sonderri  es 
miissen  ganz  konkrete  Zwecke  ins  Auge  gefasst  werden,  wenn  man  die  Metbo- 
den zur  Bestimmung  der  Hôrscbàrfe  nacb  ibrer  Leistungsfàbigkeit  durcb- 
mustern  will.  Denn  unlàugbar  erfordern  Untersucbungen  ùber  die  pbysiologi- 
scbe  Bescbaffenbeit  des  menscblicben  Gebôrsinnes  bei  weitem  andere  Metboden, 
als  sie  der  Arzt  benutzen  kann,  wenn  er  ein  einzelnes  patbologiscb  afficirtes 
Gebôrorgan  zu  untersucben  bat.  Ganz  abgeseben  von  den  Hindernissen,  die 
ibm  von  Seiten  der  Versucbspersonen  in  der  mannigfaltigsten  Art  entgegen- 
treten,  so  erinnere  icb  nur  an  die  Schwierigkeiten,  die  es  macbt,  die  Einwir- 
kun°-  von  Scballwellen  iiberbaupt  auf  ein  einzelnes  Gebôrorgan  zu  isoliren, 
namentlicb,  wenn  es  sicb  um  einfache  musikaliscbe  Tône  bandelt.  Bei  pbysio- 
loo-iscben  Untersucbungen  des  Gebôrsinnes  kommen  dièse  Erwàgungen  gar 
nicbt  in  Betracbt,  dem  Arzte  aber  wird  biedurcb  oft  genug  der  Zwang  aufer- 
leo-t  statt  der  einfacben  und  bekannten  periodiscben  Scballwellen,  sicb  vielmebr 
o-emiscbter  und  unperiodiscber  Klange  zu  bedienen,  deren  Wirkung  auf  ein 
einzelnes  Gebôrorgan  zu  isoliren  sicberer  und  leicbter  ist. 

Eemer  werden  aucb  solcbe  Hôrmessungen,  die  etwa  im  ôffentlicben  Interesse 

vorzunebmen    sind,   zur  Feststellung  der  Braucbbarkeit  im  Dienst,  bei  krimina- 

listiscben    Eâllen,    Zeugenscbaft    etc.,    ebenfalls    nacb  anderen  Metboden  zu  be- 

^werkstelligen    sein,  als  diejenigen,  die  zu  rein  àrztlicben  Zwecken  vorgenommen 

T^rden,    nicbt    um  tbeoretiscbe  Problème  zu  erôrtern,  sondern  um  unsere  Wis- 
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senschaft,  in  sofern  sie  greifbare  Kesultate  zulàsst,  dienstbar  zu  machen  fur  die 
Forderungen  des  Lebens. 

Nun  glaube  ich,  m.  HH.  ihrer  Zustimmung  sicher  zu  sein,  wenn  ich  in  dieser 
Versammlung  unser  Thema  der  Art  beschrànke,  dass  ich  die  rein  àrztlichen 
Zwecke  in  den  Vordergrund  stelle  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die 
bekannten  Methoden  darauf  hin  prùfe,  in  wie  weit  dieselben  fur  praktische 
Zwecke  fôrderlich  sind,  d.  h.  fur  Diagnose,  Prognose  und  Thérapie. 

Was  nun  zunâchst  die  wichtigste  und  erste  Aufgabe  des  Arztes  anlangt,  die 
Diagnose,  so  kann  uns  auch  die  subtilste  quantitative  Feststellung  der  Hôr- 
schârfe,  und  benutzten  wir  dazu  selbst  das  wunderbare  Instrument  des  M. 
Hughes,  sie  aile  kônnen  ùber  die  matérielle  Ursache,  ùber  den  anatomischen 
Zustand  des  Organes,  ùber  Sitz  und  Art  eines  Leidens  uns  nicht  aufklâren. 
Dagegen  werden  Defekte  in  der  Wahrnehmung  der  Tonskala,  wie  man  sie  durch 
das  Instrument  des  Prof.  Kessel  in  Gratz  feststellen  kann,  allerdings  mit  voiler 
Sicherheit  auf  Betheiligung  des  Labyrinthes  scldiessen  lassen,  mag  man  auch 
den  Theorien  von  Helmholtz  und  Dennert  nur  einen  hypothetischen  Werth 
beilegen,  da  ja  ihre  Kichtigkeit  durch  Sektionsergebnisse  wenigstens  nicht  nach- 
gewiesen  ist.  Erwàgt  man  aber,  dass  die  Schallstàrke  hôher  und  tiefer  Tône 
iiir  das  Ohr  nicht  nach  demselben  Maasse  gemessen  werden  kônnen,  dass  fer- 
ner  die  musikalische  Bildung  bei  der  ùberwiegenden  Anzahl  unserer  Patienten 
eine  hôchst  unsichere  ist,  so  wird  man  auf  die  genaue  Peststellung  bestimmter 
Hôrlùcken  nur  selten  fur  die  Diagnose  einen  hohen  Werth  legen  diirfen.  Fur 
die  Praxis  wird  man  vielmehr  in  den  meisten  Fâllen  sich  genûgen  lassen,  wenn 
man  im  allgemeinen  feststellen  kann,  ob  der  Nervenapparat  des  untersuchten 
Organes  theilweise,  ganz  oder  gar  nicht  von  pathologischer  Mitleidenschaft 
betroffen  ist. 

Dièse  Frage  ist  bekanntlich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fàllen  zu  beantworten 
môglich,  und  die  Messung  der  Gehôrschàrfe  wird  nicht  unwesentlich  die  Diag- 
nose unterstiitzen,  wenn  wir  uns  einer  solchen  Méthode  dabei  bedienen,  die 
eine  Vergleichung  gestattet  zwischen  der  Perceptionsfàhigkeit  eines  einzelnen 
Gehôrorganes  bei  Luftleitung  und  bei  Kopfknochenleitung.  Dass  hiebei  viele 
Nebenumstânde  zu  beriicksichtigen  sind,  dass  mannigfache  Irrthùmer  und  Hin- 
dernisse  uns  begegnen  kônnen,  brauche  ich  nicht  zu  betonen.  Im  Grossen 
und  Ganzen  aber  werden  wir  fur  die  Diagnose  solchen  Methoden  den  Vorzug 
geben,  welche  dièse  Vergleichung  gestatten.  Demnach  ist  die  Anwendung  der 
Sprachprobe,  so  geistreich  und  geschickt  auch  immerhin  die  Vorrichtungen 
sind,  um  die  lebendige  Kraft  des  aufgewendeten  Luftdruckes  bei  der  Phona- 
tion ziffermâssig  zu  bestimmen,  fur  diagnostische  Zwecke  ausgeschlossen. 

Das  Instrument  von  Politzer,  ausgezeichet  durch  die  Benutzung  einfacher  und 
unverânderlicher  Faktoren,  hat  fur  die  Untersuchung  der  Kopfknochenleitung 
keine  giinstige  Form,  denn  erstlich  ist  die  Çontaktflàche  der  hierzu  bestimmten 
Scheibe  zu  klein,  um  eine  ausgiebige  Fortleitung  der  SehaUschwingungen  zu 
bewirken;  zweitens  aber  ist  die  Schallstàrke  des  kompenciiôsen  Instrumentes 
nur  bei  senkrechtem  Falle  des  Klôppels  konstant,  eine  Bedingung,  die  selbst- 
redend  an  den  meisten  Regionen  des  kugelfôrmigen  Sçhadels  nicht  erfiillt  wer- 
den kann,  wàhrend  nach  den  Untersuchungen  von  Urbanschitz  die  Applika- 
tionsstelle  bei  diesen  Untersuchungen  von  hoher  Wichtigkeit  ist. 

20* 
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Das  Telephon,  nacli  Hartmann,  gestattet  nicht  eine  Probe  bei  der  Luftlei- 
tung,  wenn  man  sich  nicht  eines  Hauptvorzuges  dieser  Méthode  begeben  will, 
wâhrend  bei  dem  nnmittelbaren  und  festen  Andriicken  des  Instrumentes  an 
das  àussere  Ohr  die  Schallwellen  zu  gleicher  Zeit  die  Luft  des  Gehôrganges 
und  die  Kopfknochen  durchsetzen,  folglich  auch  durch  dièse  Méthode  eine 
Hûlfe  fur  die  Diagnose  nicht  gegeben  wird. 

Sonach  bleibt  von  bekannten  Methoden  ùbrig  die  Stimmgabel  und  die  Uhr, 
von  denen  erstere  in  ihrer  einfachsten  Form  haufig  ganz  prâgnante  Besultate 
gibt.  Es  ist  aber  ein  wesentlicher  TJebelstand  dabei,  dass  viele  Menschen,  be- 
sonders  sehr  harthorige,  nicht  im  Stande  sind  die  mechanische  Erschiitterung 
des  Schâdels  durch  das  vibrirende  Instrument  von  der  Perception  eines  wirk- 
lichen  Tones  zu  unterscheiden.  Dieser  Umstand  wird  oft  Unsicherheit  und 
Irrthum  mit  sich  bringen. 

Ein  mâssig  kraftiges  Uhrwerk  hat  diesen  Uebel  stand  nicht  und  in  sofern 
man  fur  die  Diagnose  sich  auf  Hormessung  stiitzen  kann,  scheint  mir  die  Uhr 
ein  brauchbares  Instrument  fur  jene  Vergleichung,  deren  Ergebnisse  man  durch 
die  Stimmgabel  kontrolliren  und  vervollstândigen  wird. 

An  die  Diagnose  schliesst  sich  naturgemass  die  Prognose,  welche  zunachst 
iiber  die  Zulâssigkeit  therapeutischer  Massnahmen  entschieden  soll.  Die  erste 
und  hauptsàchlichste  Begrùnduug  findet  dieselbe  in  der  exakten  Erkenntniss 
des  Ealles  selbst,  im  Verlaufe  der  Behandlung  aber  werden  periodisch  ange- 
stellte  Hôrmessungen  uns  die  wichtigsten  Pingerxeige  geben,  ob  wir  mit  unse- 
rer  Thérapie  auf  dem  richtigen  Wege  sind  oder  nicht.  Nun  stehen  die  ver- 
schiedenen  Leistungen  des  Gehôrsinnes,  allerdings  mit  einigen  bisher  unaufge- 
klàrten,  aber  immerhin  seltenen  Ausnahmen,  in  Bezug  auf  ihre  Stârke  in  einem 
konstanten  Verhàltniss  zueinander  und  es  wird  deshalb  theoretisch  jede  Méthode 
der  Hormessung  dem  Zwecke  entsprechen,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  eine  stets 
unverânderliche,  oder  eine  genau  kontrollirbare  Schallstârke  uns  zu  Gebote  stellt. 
Dièse  Eorderung  ist  aber  um  so  mehr  zu  betonen,  weil  sich  solche  verglei- 
chende  Hôrmessungen  oft  iiber  sehr  lange  Zeitperioden  erstrecken. 

Am  sichersten  ist  dièse  Forderung  zu  erfùllen  durch  die  einfache  Anwendung 
der  Schwerkraft  und  demnach  steht  das  Instrument  von  Politzer  hier  in  erster 
Linie.  Es  gehort  aber  doch  immerhin  zu  seiner  Handhabung  eine  gleichmas- 
sio-e  Eiïhrung  des  Klôppels  und  eine  genaue,  senkrecbte  Haltung  der  kleinen 
Maschine,  wenn  der  Effekt  nicht  wechseln  soll;  die  Controlle  durch  das  Zâhlen 
der  Schlage,  so  einfach  sie  ist,  kann  doch  nicht  immer  benutzt  werden  und  ist 
je  nach  der  Schnelligkeit  der  aufeinanderfolgenden  Schlage  von  schwankendem 
Werthe;  der  wiederholte  Gebrauch  des  Instrumentes  ist  nach  meiner  Auffas- 
suno-  ermùdend  und  endlich  erfordert  es  einen  grossen  Baum  fur  die  Unter- 
suchuno-,  weil  seine  Normalhôrdistanz  eine  sehr  weite  ist.  Auch  die  von 
Mao-nus  vor  lângerer  Zeit  modificirte  Contasche  Méthode  beruht  auf  der  An- 
wendung der  Schwerkraft,  welche  mittels  eines  Pendels  nach  Gradbogen  ge- 
messen  wird,  und  sonach  eine  vollkommen  kontrollirbare  Schallstârke  hat. 
Geo-en  dièse  Méthode,  sowie  gegen  aile  Stimmgabeltône,  ist  der  Einwand  zu 
erheben,  dass  es  fur  ein  gesundes  Ohr  schon  schwer  ist  das  Ende  eines  hin- 
schwindenden  musikalischen  Tones  genau  anzugeben,  wie  viel  mehr  fur  ein 
krankes,   mit   subjektiven   Gerâuschen  behaftetes  und  namentlich  fur  die  grosse 
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Anzahl  wenig  gebildeter  Patienten.  Mein  Instrumeut  ist  fur  ganz  bestimmte 
Zwecke  konstruirt  und  mag  da  seinen  Werth  haben,  zum  praktischen  tâglichen 
Gebrauch  ist  seine  Handhabung  zu  subtil. 

In  zweiter  Linie  steht  das  Telephon  mit  der  von  Hartmann  angegebenen 
Construction.  Dièse  Méthode  der  Hôrmessung  wird  bei  einer  konstanten 
Batterie,  namentlicb  bei  der  Anwendung  der  Thermokette  sehr  pràcise Eesultate 
geben,  sie  schùtzt  die  Beobachtung  hinreichend  vor  der  Stôrung  durch  fremde 
Geràusche,  sie  gibt  einen  so  pràgnanten  und  von  anderen  leicht  unterscheid- 
baren  Klang,  dass  die  Vorlbeile  der  Méthode  nicht  zu  verkennen  sind,  wenn 
man  anders  das  Gerâusch  auf  das  eine  untersuchte  Ohr  isoliren  kônnte,  eine 
Bedingung,  die  mit  Sicherheit  nicht  erfiillt  wird.  Noch  weniger  sicher  ist 
aber,  dass  eine  vollkommen  gleichmàssige  Kraft  der  Batterie  stets  zu  erreichen 
ist.  Uebrigens  sind  nach  meiner  Wahrnehmung  die  im  Handel  kàuflichen 
Téléphone  nicht  von  gleichem  Klange  fur  das  Unterbrechungsgeràusch  des 
durchstrômenden  Magnetismus  und  sonach  ist  die  Aufgabe  ein  internationales 
Hôrmass  darzustellen  auch  durch  dièse  Méthode  nicht  gelôst.  Noch  minutie- 
sere  Messungen  werden  moglich  sein,  wenn  der  von  Hughes  ersonnene 
Hôrmesser,  Sonometer,  dessen  Kenntniss  ich  der  vorsorglichen  Gûte  des  Colle- 
gen  Guye  verdanke,  in  der  Praxis  sich  bewâhren  sollte,  was  doch  erst  die 
Zukunft  entscheiden  kann,  wenn  wir  auch  jetzt  schon  in  besônderen  Eâllen 
uns  dieser  geistreichen  Erfindungen  bedienen  môgen. 

Aile  ùbrigen  bekannten  Methoden  der  Hôrmessung  beruhen  auf  AnWendung 
solcher  Vorrichtungen,  deren  Schallstârke  unsicher  ist.  Dabin  gehort  die  ein- 
fache  Stimmgabel,  das  Kesselsche  Instrument,  das  Uhrwerk  Und  die  mensch* 
liche  Sprache.  Demi  bei  ihnen  allen  kommt  ausser  den  gemeinschaftlichen  Sto- 
rungen  der  Schallwellen  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  nicht  nur  die 
schallerregende  Kraft,  sondern  auch  der  umgebende  Theil  der  Instrumente  von 
unberechenbaren  und  unvermeidlichen  Einflùssen  abhàngig  ist.  Namentlich  ist 
diess  bei  dem  komplicirten  Mechanismus  der  Sprachwerkzeuge  der  Fall,  deren 
anscheinend  so  einfache  Controlle  durch  das  von  Prof.  Lucae  angegebene  In- 
strument dem  Erfinder  selbst  noch  korrekturbediïrftig  erscheint.  Immerhin 
wird  eine  systematische  Benutzung  der  Sprache,  wie  sie  Wolf  gelehrt  hat,  fur 
den  Arzt,  dem  Patienten  gegenùber,  ihren  hohen  Werth  haben;  prâcise  Hôr- 
messungen  aber,  um  prognostische  und  therapeutisnhe  Erwagungen  dadurch  zu 
begrûnden,  kann  die  Sprachprobe  nicht  liefern. 

Die  frei  tonende  Stimmgabel  hat  an  sich  eine  sehr  geringe  Hôrdistanz,  und 
man  muss  den  Ton  deshalb  durch  einen  Eesonanzboden  verstarken,  um  bei 
passender  Kegulirung  des  Anschlages  einen  brauchbaren  Schall  zu  erzeugen. 
Jedoch  erleidet  die  Anwendung  rein  musikalischer  Klange  fur  arztlicbe  Hor- 
proben  auch  hier  dieselbe  Einschrânkung,  die  ich  vorher  berùhrte,  selbst  wenn 
die  Constanz  des  Tones  in  der  Art  gesichert  ist,  wie  in  dem  von  Helmholtz 
konstruirten  Apparate  den  derselbe  in  seinera  beriihmten  Werke  ùber  Ton- 
empfindungen  beschrieben  hat. 

Die  Einschrânkung  im  Gebrauche  fur  praktische  Hôrmessungen  ist  bei  den- 
jenigen  Methoden  nicht  vorhanden,  die  sich  unperiodischer  Schallwellen  und 
gemischter  Klange  bedienen,  wie  sie  ein  Uhrwerk  liefert.  Im  strengen  Sinne 
des  Wortes  kann  demselben  allerdings  die  Eigenschaft  einer  stets  gleichbleiben- 
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den  und  kôfftrollirbaren  Tonstârke  nicht  vfndicirt  werden.  Bedenkt  man  aber, 
dass  eine  gute  Uhr  als  werthvolles  Erbstûck  noch  dem  Sohne  und  Enkel  aus- 
reichende  Dienste  thut  und  dass  dem  sicheren  Gange  eines  Chronometers  das 
Leben  vieler  Tausende  von  Menschenleben  tagtàglich  anvertraut  ist,  wenn 
Wolken  und  Nebel  die  Gestirne  verhiillen  und  dann  nicht  durch  die  Eluthen 
leuchtet  dem  Piloten  vom  Olymp  das  Zwillingspaar,  so  wird  man  gegen  die 
Verlâssigkeit  dièses  bequemen  Hôrmessers  den  grôsseren  Theil  des  vielfacb 
ausgesprochenen  Misstrauens  fallen  lassen. 

Ausser  sonstigen  guten  Eigenschaften  muss  icb  nach  meiner  Wahrnehmung 
auch  noch  besonders  hervorheben,  dass  dieser  aus  metallischem  Ton  und  dem 
schleifenden  Gerâ«sch  gemischte  Klang  des  Tiktak  ein  Analogon  der  mensch- 
lichen  Spracbe  zu  sein  scheint,  wie  es  kùnstlich  darzustellen  bislier  noch.  nicht 
besser  gelungen  ist.  Wenigstens  stimmt  das  Urtheil  der  Umgebung  des  Kran- 
ken  und  sein  eigenes  ùber  seine  Hôrschârfe  meisteutheils  mit  der  Uhrprobe 
iiberein,  wenn  freilich  auch  zuweilen  Ausnahmen  gefunden  werden;  demnach 
schliesse  ich  mich  dem  Urtheil  derjenigen  an,  die  dièses  Instrument,  mit  einer 
passenden  Hemmung  versehen,  gut  erhalten  fur  das  zweckmâssigste  erklàren, 
wenn  es  sich  darum  handelt  àrztliches  Eingieifen  zu  kontrolliren,  ja  ich  wage 
die  Behauptung  auszusprechen,  dass  es  von  den  meisten  Collegen  in  der  Hegel 
gebraucht  wird. 

Wenn  ich  ùber  die  Bezeichnung  der  Hôrschârfe  noch  mit  wenig  Worten  mich 
aussprechen  darf,  so  muss  ich  zunâchst  daran  erinnern,  dass  aile  unsere  Hôr- 
messungen,  so  exakt  die  Méthode  auch  sein  mag,  dennoch  nur  relative  Sicher- 
heit  gewàhren.  Schon  oben  habe  ich  des  grossen  Einflusses  gedacht,  den  TJebung 
und  tâgliche  Gewôhnung  auf  unsere  Wahrnehmungen  haben  und  wie  sie  die- 
selben  veràndern.  Aber  es  sind  ja  bekanntlich  dabei  noch  viel  grôbere  Ein- 
flùsse  thâtig,  und  zwar  ebensowohl  von  Seiten  des  Patienten,  dessen  Alter, 
Bildungs-grad,  guter  Wille  in  Kechnung  kommen,  wie  auch  objektive  Stôrungen 
durch  Nebenggerâusche,  Kâumlichkeit,  Sorgfalt  der  Beobachtung  in  verschieden 
hohem  Grade  sich  unvermerkt  geltend  machen.  Wir  kônnen  deshalb  nur  ap- 
proximative Resultate  gewinnen.  Andererseits  hat  aber  auch  die  Annahme  einer 
normalen  Hôrschârfe  keinen  absoluten,  sondern  nur  den  relativen  Werth  einer 
Durchschnittszahl  die  nach  beiden  Seiten  hin  einen  weiten  Spielraum  hat,  wenn 
man  die  Gebrauchsfàhigkeit  des  Gehôrs  im  gewôhnlichen  Leben  als  Norm 
annimmt. 

Zieht  man  die  Summe  dieser  vielfachen  Schwierigkeiten  fur  eine  gleich- 
werthige  Hôrmessung  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten,  so 
wird  man  gestehen  miissen,  dass  die  bisher  gefundenen  Methoden  uns  nicht 
in  den  Stand  setzen  durch  die  Angabe  einer  Zahl  den  wirklichen  Werth  der 
Hôrschârfe  darzustellen.  Vielmehr  wird  man  sich  genûgen  lassen  mùssen  die 
Werthe  danach  zu  bezeichnen,  in  welchem  Verhaltnisse  dieselben  zu  einer 
mitleren  Normalhorschârfe  stehen,  die  jeder  einzelne  Arzt  fur  seine  Verhaltnisse, 
nach  seiner  Méthode,  welcher  Art  dieselbe  auch  sei,  als  richtig  anzunehmen 
sich  berechtigt  hait,  und  mit  Ein  s  bezeichnet.  Die  Besultate  der  Hôrmessung 
sind  dann  ohne  Rûcksicht  auf  die  Méthode  als  Bruchtheile  von  Eins  zu  be- 
zeichnen. Wir  wissen  ja  sehr  wohl,  dass  die  Schallstàrke  in  geometrischer 
Progression    mit    der    Entfernung    abnimmt,    dass    also  eine  Hôrdistanz  von  V2 
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Normale  eine  dementsprechend  grôssere  Bedeutung  hat,  al  s  durch  den  ein- 
fachen  Bruch  0.5  ausgedriickt  wird.  Aber  wir  sprechen  und  namentlich  schreiben 
wir  nicb-t  fur  Uukundige,  sondern  fur  Unseresgleichen  und  werden  demgemâss 
verstanden  werden. 

ScHLUSSâTZE . 

1°.  Die  Brauchbarkeit  einer  Méthode  zur  Bestimmung  der  Horscharfe  ist 
nach  dem  Zwecke  der  Untersuchung  und  nicht  nach  idealen  Anforderungen 
zu  beurtheilen.     Universal-Hôrmesser  gibt  es  nicbt. 

2".  Die  Einwirkung  unperiodiscber  Schallwellen  (Gerâuscb)  kann  auf  ein 
einzelnes  Gehôrorgan  beschrànkt  werden  ;  einfacbe  periodische  Schwingungen 
(Musik)  nicbt  mit  derselben  Sicberheit. 

3°.  Aerztliche  Zwecke  erfordern  zur  Begriindung  der  Diagnose  solcbe  Me- 
tboden,  durch  die  man  die  Horscharfe  bei  Luftleitung  mit  derjenigen  bei  Kopf- 
knochenleitung  vergleichen  kann. 

4°.  Hôrmessungen  zur  Begriindung  der  Prognosis  und  zur  Controlle  der 
Thérapie  erfordern  constante  Schallstdrken.  (Politzer,  die  Uhr). 

5°.  Das  brauchbarste  Instrument  zur  Hôrmessung  fiir  den  praktischen  Arzt 
ist  ein  Uhrwerk  mit  Hemmungsvorrichtung. 

6°.  Aile  Hôrmessungen  sind  durch  subjective  Einfliisse,  (Aufmerksamkeit, 
guter  Wille,  Alter,  Bildung),  und  durch  objective  (Nebengerâusche,  Ràumlich- 
keit,  Sorgfalt)  inehr  oder  weniger  beintrâchtigt  und  haben  nur  relative 
Sicherheit. 

7°.  Jeder  Arzt  muss  eine  mittlere  Normal-Hôrdistanz  fiir  seine  Verhàltnisse 
sich  teststellen,  die  ^er  mit  Eins  bezeichnen  mag.  Die  Resultate  der  Hôrmes- 
sung sind  ohne  Rùcksicht  auf  die  Méthode  als  Bruchtheile  von  Eins  zu  be- 
zeichnen. 

M.  Guye  remercie  M.  Magnus  au  nom  du  Comité  d'avoir  bien  voulu  se 
charger  d'un  rapport  sur  cette  question  difficile.  Il  ajoute  encore  quelques  ob- 
servations pour  faire  ressortir  certains  points  touchant  lesquels  il  n'est  pas  de 
l'opinion  du  rapporteur.  Selon  lui,  la  distance  où  la  montre  est  entendue, 
n'est  aucunement  clans  un  rapport  constant  à  l'acuité  auditive  pour  la  parole. 
Ce  rapport  varie  fort  suivant  les  âges.  Chez  des  enfants  on  trouve  très  sou- 
vent la  distance  normale,  p.  ex.  5  Mètres,  pour  la  montre  à  la  première  con- 
sultation ou  après  deux  ou  trois  visites.  On  croit  avoir  beaucoup  gagné,  mais 
en  mesurant  la  distance  où  les  paroles  sont  comprises  et  répétées  on  s'aperçoit 
que  l'enfant  est  encore  très  sourd,  et  n'entend  la  voix  humaine  qu'à  une  très 
courte  distance,  quelquefois  10  à  20  centimètres.  Au  contraire  il  arrive  très 
souvent  que  les  personnes  âgées  qui  accompagnent  l'enfant,  et  dont  l'ouïe  pour 
la  voix  parlée  ne  .laisse  rien  à  désirer,  n'entendent  cette  même  montre  qu'à 
une  distance  de  quelques  centimètres.  La  distance  où  la  montre  est  entendue 
n'a  donc  pour  lui  qu'une  valeur  relative,  c'est  à  dire  qu'elle  peut  indiquer 
dans  un  cas  individuel  une  amélioration  ou  une  aggravation,  mais  non  donner 
une  mesure  absolue  même  approximative  de  l'acuité  auditive.  En  d'autres 
termes,  les  distances  où  la  montre  est  entendue  sont  comparables  chez  le  même 
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individu    à    des    temps    différents,    mais    ne    le    sont    pas    chez    des   personnes 
différentes. 

M.  Voltolini  dit  qu'il  est  en  principe  d'accord  avec  M.  Magnus  ainsi 
qu'avec  M.  Guye;  quant  à  lui,  il  croit  qu'il  faut  autant  que  possible  comparer 
le  son  avec  la  lumière;  il  dit  que  chez  les  animaux  des  classes  inférieures  où 
la  vue  est  peu  développée,  il  existe  seulement  une  différence  de  perception  entre 
l'obscurité  et  la  lumière  ;  aussi  il  croit  que  l'ouïe  avec  fonctions  affaiblies  ne 
perçoit  que  le  bruit  et  non  la  parole.  Il  regrette  que  les  bruits  ne  puissent 
être  mesurés,  la  parole  est  la  preuve  qu'ils  sont  entendus;  il  faut  toujours  en 
revenir  à  la  parole,  et  on  ne  peut  contrôler  comment  le  bruit  est  entendu.  Il 
croit  qu'il  ne  sera  pas  impossible  d'imiter  un  jour  la  voix  humaine  de  manière 
à  ce  qu'on  obtienne  ainsi  une  mesure  normale  de  l'ouïe. 

M.  Magnus  croit  que  peut-être  le  phonographe  pourrait  servir  jusqu'à  un 
certain  point  de  phonomètre,  parce  qu'il  répète  toujours  avec  exactitude  la 
parole  une  fois  prononcée. 

M.  Voltolini  fait  observer  qu'on  ne  peut  pas  employer  cet  instrument 
assez  longtemps  parceque  la  feuille  de  métal  est  bientôt  hors  d'usage. 

M.  Magnus  insiste  sur  la  division  du  travail,  il  veut  un  phonomètre  pour 
le  médecin  :  il  dit  que  l'affirmation  du  malade  qu'il  entend  ne  surfit  pas  au 
médecin;  beaucoup  de  patients  sont  de  mauvais  observateurs. 

M.  Voltolini  croit  que  lorsque  des  méthodes  médicales  donnent  de  faux 
résultats,  elles  donneraient  d'aussi  mauvais  résultats  pour  le  physiologiste.  Il 
remarque  que  la  surdité  d'une  oreille  seule  est  difficile  à  constater. 

M.  Guye  fait  part  d'une  observation  particulière  qu'il  a  faite  chez  ses  pa- 
tients. Lorsqu'on  place  la  montre  sur  un  point  du  crâne,  il  ne  faut  pas  seu- 
lement demander  au  patient  s'il  entend  la  montre,  mais  aussi  où  il  l'entend. 
Très  généralement  la  personne  examinée  indique  aussitôt  l'endroit  où  se  trouve 
la  montre.  Le  malade  n'indique  comme  lieu  de  la  sensation  son  oreille,  que 
dans  les  cas  rares  où  l'autre  oreille  est  absolument  insensible  au  son.  C'est 
qu'alors  le  malade  a  perdu  le  pouvoir  de  localiser  l'impression  reçue,  en  com- 
parant, sans  s'en  rendre  compte,  cela  va  sans  dire,  l'intensité  des  impressions 
reçues  par  les  deux  oreilles.  Lorsque  ce  pouvoir  de  localisation  fait  défaut,  le 
malade  indique  comme  lieu  de  la  sensation  son  oreille,  et  on  peut,  presque 
à  coup  sûr,  en  conclure  que  l'autre  oreille  est  absolument,  et  comme  règle, 
incurablement  sourde.  Il  parait  qu'une  surdité  très  grave  d'une  oreille,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  point  absolue,  ne  supprime  aucunement  le  pouvoir  de  localisation. 
M.  Magnus  rappelle  que  souvent  le  patient  indique  justement  l'oreille  affec- 
tée comme  celle  par  laquelle  il  croit  percevoir  le  son  de  la  montre  appliquée 
sur  le  crâne. 

M.  Guve  fait  la  communication  suivante  i 
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DU  VERTIGE  DE  MÉNIÈRE, 

par  M.  le  Dr.  A.  A.  G.  GUYE,  d'Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  le  sens  le  plus  général  du  mot,  on  peut  considérer  comme  vertige 
de  Ménière  tous  les  cas  de  vertige,  causé  par  l'irritation  anormale  des  appareils 
nerveux  des  canaux  sémicirculaires.  L'irritation  peut  être  due,  soit  à  une  cause 
normale  exagérée:  mouvement  rotatoire  intense  de  la  tête  ou  de  tout  le  corps; 
soit  à  une  cause  anormale  :  changement  brusque  de  la  température,  le  plus 
souvent  abaissement,  variations  de  la  pression  intra-tympanique,  troubles  cir- 
culatoires ou  inflammatoires. 

2.  Dans  un  sens  plus  restreint,  le  nom  de  maladie  de  Ménière  s'applique 
aux  cas  où.  un  état  inflammatoire,  soit  des  canaux  sémicirculaires  eux-mêmes, 
soit  de  l'oreille  moyenne  (cavité  tympanique  ou  mastoïde),  est  cause  d'un  ver- 
tige, qui  peut  être  continuel,  ou  être  seulement  évoqué  par  des  mouvements 
normaux  de  la  tête,  ou  encore  se  produire  seulement  sous  la  forme  d'accès, 
dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois. 

3.  Le  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavité  tympanique  jouent  un  grand  rôle 
dans  l'étiologie  de  la  maladie  de  Ménière. 

4.  La  majorité,  sinon  la  totalité  des  cas  de  maladie  de  Ménière  sont  de 
nature  secondaire,  c'est  à  dire  qu'ils  sont  causés  par  des  catarrhes  ou  inflam- 
mations de  la  cavité  tympanique  ou  mastoïde. 

5.  Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagné  ou  devancé  par  des 
sensations  de  rotation,  qui  suivent  un  ordre  constant  :  l'accès  commence  par 
une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical,  et  toujours  dans  le  sens  de 
V organe  malade,  quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et-vient;  suit,  dans  les 
cas  graves,  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  frontal,  en  avant  et  en 
arrière;  ensuite  le  vertige  devient  général,  le  malade  tombe,  avec  ou  sans  perte 
de  connaissance;  souvent  il  a  des  vomissements.  Dans  certains  cas,  l'accès  est 
passé  après  10  à  30  minutes;  dans  d'autres,  le  vertige  est  reproduit  par  cha- 
que mouvement  de  la  tête  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  forcé 
de  rester  couché. 

6.  Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  expérimen- 
talement par  des  actes  thérapeutiques  sur  l'oreille  malade  ;  (soit  insufflation 
d'air  dans  une  cavité  tympanique  qui  est  le  siège  d'une  inflammation  aiguë, 
soit  injection  de  liquide  dans  une  cavité  mastoïde  après  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde).  Dans  ces  cas,  la  sensation  de  rotation  a  toujours  Heu  autour 
d'un  axe  vertical  et  dans  le  sens  de  V organe  malade. 

Dans  certains  cas,  les  accès  sont  accompagnés  de  très  fortes  sensations  sub- 
jectives de  bruit:  dans  d'autres  un  léger  bourdonnement  existe  constamment, 
sans  exacerbations  dans  les  accès;  quelquefois  ces  sensations  de  bruit  font  ab- 
solument défaut. 

8.     Dans   des    cas   de    longue    durée,   un  léger  sentiment  de  vertige  persiste 
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dans  les  intervalles  libres,  et  se  produit  principalement  par  les  premiers  mou- 
vements de  la  tête  après  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade  a  la  sensation 
qu'il  tombe,  soit  en  avant  ou  en  arrière.  D'autres  malades  sont  forcés  de  tenir 
la  tête  fixée  dans  une  direction  constante,  parce  que  chaque  mouvement,  dans 
le  plan  d'un  de  leurs  canaux  sémieirculaires,  leur  donne  une  sensation  comme 
si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur  tête  ce  mouvement.  (Dans  un  cas  très 
bien  caractérisé,  que  j'ai  observé,  le  malade  tenait  la  tête  penchée  en  avant  et 
à  gauche,  et  empêchait  ainsi  tout  mouvement  de  rotation  dans  le  plan  du  ca- 
nal sémicirculaire  sagittal  du  côté  gauche.  L'oreille  gauche  était  l'oreille 
attaquée.) 

9.  En  dehors  des  complications  assez  fréquentes  avec  l'hystérie,  la  maladie 
de  Ménière  produit  souvent  chez  les  enfants  un  état  semblabe  au  chorea,  et 
chez  les  adultes  des  contractions  cloniques  des  muscles  de  la  face  et  du  corps, 
qui  peuvent  disparaître  absolument  par  un  traitement  local  de  l'oreille  moyenne. 

10.  La   maladie  de  Ménière  se  guérit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  l'ouïe. 

11.  Le  traitement,  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas  trop 
invétérés. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommandée  par  M.  Charcot, 
mérite  le  plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en  état  de  retarder  les  accès 
durant  son  emploi.  La  quinine  a  d'ailleurs  quelquefois,  chez  les  malades  dont 
l'oreille  interne  est  souffrante,  l'effet  paradoxal  de  faire  disparaître  le  bourdon- 
nement qui  existait,  tandis  que  la  surdité  augmente.  Cette  action  est  généra- 
ement  limitée  à  la  durée  de  l'emploi. 

MM.!  Je  n'ai  point  la  prétention  de  vous  faire  une  histoire  tant  soit  peu 
complète  du  vertige  de  Ménière,  ni  de  vous  donner  un  aperçu  de  la  littérature 
qui  existe  sur  ce  sujet.  Cela  m'entraînerait  trop  loin,  et  j'ai  d'ailleurs  le  droit 
de  supposer  que  la  majorité  des  illustres  confrères  qui  me  font  l'honneur  de 
m' écouter,  en  savent  autant  et  plus  long  que  moi.  —  Je  désire  seulement 
mettre  en  lumière  quelques  résultats  de  mes  observations  personnelles,  que  j'ai 
dirigées  depuis  quelques  années  avec  prédilection  sur  le  vertige  de  Ménière,  je 
désire  soumettre  ces  résultats  à  votre  appréciation  bienveillante,  et  vous  de- 
mander s'ils  sont  d'accord  avec  les  vôtres. 

Une  circonstance  que  je  veux  noter  tout  d'abord  en  passant,  et  qui  a  sans 
doute  jusqu'ici  entravé  l'étude  des  maladies  de  l'oreille  interne,  c'est  que  les 
malades  eux-mêmes,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  sont  point  portés  à 
chercher  la  cause  de  leur  maladie  dans  l'oreille.  Souvent  ils  n'ont  point  de 
symptômes  directs  qui  accusent  cet  organe,  ou  ils  ne  leur  attribuent  qu'une 
importance  secondaire  ou  fortuite.  D'un  autre  côté,  les  cliniciens  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  du  système  nerveux  n'ont  point  voué  dans  leurs  écrits 
une  attention  spéciale  à  ces  maladies.  Il  est  juste  de  faire  une  exception 
éclatante  pour  les  deux  leçons  consacrées  au  vertige  de  Ménière  pas  M.  Char- 
cot, dans  le  tome  II  de  ses  leçons  sur  le  système  nerveux,  paru  en  1877, 
leçons  classiques,  qui  ne  peuvent  manquer  de  fixer  l'attention  des  praticiens 
sur  ces  cas  intéressants. 

Les   points,    sur   lesquels   je  désire  fixer  votre  attention,  MM.,  vous  en  êtes 
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déjà   saisis,    ils   sont  contenus  dans  les  conclusions  imprimées.     Mon  intention, 
pour    ne    point    abuser    de    votre    attention    et  ne  point  empiéter  sur  le  temps 
destiné   à    la   discussion,  est  de  vous  faire  un  bref  commentaire  de  ces  conclu- 
sions,   et   de    vous    raconter    succinctement    un    petit   nombre  de  cas  choisis,  a 
l'appui  de  ce  qu'il  y  aurait  de  nouveau  ou  de  paradoxal  dans  mes  conclusions. 
Les    observations,    que   je  vous  présente,  sont  de  trois  ordres  différents,  éco- 
logique,   physiologique    et    thérapeutique.     Commençons    par  l'étiologie.     Vous 
avez   vu    que  j'attribue    une    grande   importance   au    froid  et  aux  catarrhes  de 
l'oreille    moyenne.     Dans   un    climat    comme    le   nôtre,   qui   n'est  pas  des  plus 
doux    et    qui    est  fécond  en  maladies  catharrhales,  on  a  le  loisir  d'en  observer 
les    effets.     Il  y  a  longtemps  que  les  médecins  auristes  craignent  le  froid  pour 
leurs    malades  ;    il    y  a  longtemps  qu'un  grand  nombre  d'entr'eux  répugne  par 
exemple  à  leur  permettre  les  bains  de  mer.    Ceux-ci,  à  mon  avis,  ne  devraient 
être    permis    aux  personnes  souffrant  des  oreilles  qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions  contre  le    refroidissement    des  oreilles  par  le  vent.     J'ai  vu  un  grand 
nombre    de    cas  qui  datent  soit  leur  origine  soit  une  exacerbation  notable  d'un 
séjour  au  bord  de  la  mer.     J'ai  observé  des  cas  de  vertige  très  prononcé,  pro- 
voqué par  des  injections  d'eau  froide  dans  le  conduit  auditif  externe,  conseillées 
comme  remède  contre  un  léger  bourdonnement.     J'ai  vu  un  certain  nombre  de 
cas  de  surdité  commençante  avec  bourdonnements  et  vertige,  que  j'attribue  avec 
conviction    à   des    aspersions   d'eau    froide    sur    la  nuque  et  l'arrière-tête,  dont 
ces    malades,    en    général    des    personnes    d'un    eortain    âge,    avaient    contracte 
l'habitude    depuis    3    à   6  mois  avant  l'apparition  des  symptômes.     J'ai  vu  des 
personnes    dont    la    chevelure    laissait    à  désirer,  s'améliorer  notablement  en  se 
mettant    à    porter    un   léger  toupet.     Et  quoi  de  plus  naturel  si  ce  n'est  qu'un 
organe,    qui  à  l'état  normal  est  sujet  à  si  peu  de  changements  de  température, 
y  soit  très  sensible  et  que  sa  fonction  en  souffre  facilement,    Je  reviendrai  tan- 
tôt   sur   le    rôle    étiologique    du    froid,   à  propos  d'un  des  cas  typiques  que  je 
me  propose  de  citer. 

Quant  au  catarrhe  de  l'oreille  moyenne,  on  le  trouve  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  ;  j'ai  vu  des  cas  très  caractéristiques  où  un  catarrhe  du  tympan 
et  de  la  trompe  d'Eustache,  causé  par  l'imperméabilité  de  la  narine  du  côté 
malade,  avait  existé  pendant  des  années,  et  avait  fini  par  devenir  la  base  sur 
laquelle  la  maladie  de  l'oreille  interne  s'était  développée. 

Je  cite,  pour  mémoire,  les  fissures  du  crâne,  qui  durant  leur  cicatrisation 
produisent  de  très  beaux  cas  de  maladie  de  Ménière. 

Permettez-moi  d'aborder  les  symptômes.  La  description  que  je  donne  d'un 
accès  dans  ma  cinquième  conclusion,  vous  paraîtra  l'abrégé  des  descriptions 
classiques:  elle  est  conforme  à  celle  de  M.  Charcot,  sauf  en  un  point,  que  je 
considère  comme  important  au  point  de  vue  physiologique.  M.  Charcot  in- 
dique fort  bien  comme  caractère  essentiel  du  vertige  de  Ménière  les  sensations 
de  rotation,  sensations  qui  ont  la  vivacité  d'impression  des  hallucinations,  et 
qui  sont  des  sensations  de  rotation  autour  des  axes  des  différents  canaux  sé- 
micirculaires.  Les  plus  fréquentes  sont  les  sensations  de  rotation  autour  d'un 
axe  vertical  ;  seulement  ni  M.  Charcot,  ni  aucun  des  auteurs  à  ma  connaissance 
n'ont  été  frappés  par  le  fait  que  la  direction  première  de  la  rotation  est  tou- 
jours  dans   le   sens    de  Vorgane   malade.     Il  est  vrai  que  souvent  les  malades. 
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accusent  une  rotation  de  va-et-vient,  et  que  parfois  leur  impression  est  trop 
vague  pour  permettre  une  observation  rigoureuse.  Mais  si  on  les  interroge, 
ils  sont  souvent  en  état  de  se  rappeler  leur  observation,  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  elle  est  dans  le  sens  que  j'indique,  jamais  elle  n'est  en  sens 
contraire. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  cas,  qui  le  premier  a  dirigé  mon  attention 
sur  cette  particularité. 

Observation  1.  En  Novembre  1874  je  fus  appelé  chez  Mademoiselle  de  B., 
qui  était  sous  le  traitement  de  M.  le  Dr.  Gildemeester.  Cette  jeune  demoiselle, 
âgée  de  16  ans,  était  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde  et  fut  attaquée  par 
une  inflammation  très  violente  de  l'oreille  moyenne  et  interne  du  côté  gauche. 
Il  y  avait  perforation  de  la  membrane  da  tympan,  excroissances  polypeuses 
de  la  muqueuse  de  la  caisse,  obstruction  catarrhale  de  la  trompe  d'Eustache, 
douleur,  bourdonnements  et  vertige.  Elle  était  obligée  de  rester  couchée  et 
et  avait  beaucoup  de  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  marcher.  Lorsque  je  lui 
faisais  passer  de  l'air  par  la  trompe  d'Eustache  suivant  le  procédé  de  Politzer, 
elle  tournait  la  tête  sur  le  côté  droit  avee  une  violence  vraiment  effrayante. 
Comme  cela  se  répétait  tous  les  jours,  je  prenais  la  précaution  de  lui  faire 
appuyer  la  tête  dans  son  coussin  sur  la  joue  gaiiche.  Au  moment  où  l'air 
passait,  elle  venait  frapper  le  coussin  de  la  joue  droite  en  décrivant  un  angle 
de  180  dégrés,  et  s'étonnait  alors  de  se  trouver  là.  Sur  mon  interrogation 
elle  répondait  qu'elle  avait  eu  la  sensation  de  rotation  opposée.  La  rotation 
réelle  était  absolument  inconsciente  et  réflexe,  provoquée  par  la  sensation  vio- 
lente. La  malade  resta  quelques  semaines  dans  un  état  dangereux,  au  mois 
de  Juin  suivant  je  notai  un  rétablissement  complet,  ouïe  normale,  tympan  ré- 
généré, etc.     Il  n'y  a  point  eu  de  récidive. 

C'est  depuis  ce  cas,  qui  m'avait  fort  intéressé  et  frappé,  que  j'ai  interrogé 
tous  mes  malades  qui  se  plaignaient  de  vertige,  sur  les  sensations  de  rotation 
et  sur  la  direction  de  la  rotation. 

Souvent  les  réponses  sont  indécises,  mais  lorsque  le  sens  de  la  rotation  est 
accusé,  c'est  toujours  d'accord  avec  cette  première  observation. 

Je  me  permets  de  vous  citer  à  présent  un  second  cas,  que  je  considère 
comme  fondamental  au  même  degré  que  le  premier,  parce  que,  comme  dans 
celui-ci,  la  sensation  de  rotation  était  évoquée  par  moi  à  volonté,  à  l'instar 
d'une  expérience  physiologique,  mais  d'une  autre  manière. 

Observation  2.  M.  Hofslag,  âgé  de  49  ans,  vint  me  consulter  le  5  Juin 
1878.  Il  avait  eu  un  catarrhe  du  nez,  qui  le  forçait  à  dormir  la  bouche 
ouverte  depuis  plusieurs  années.  Il  y  avait  quatre  mois,  il  avait  eu  un  epi- 
staxis  formidable  qu'on  n'avait  réussi  à  faire  cesser  que  par  la  tamponnade  au 
moyen  de  la  sonde  de  Belloc.  Les  premiers  jours  après  cette  opération  il  y 
eût  surdité  et  bourdonnements  des  deux  oreilles.  L'oreille  droite  se  rétablit, 
à  l'oreille  gauche  il  y  eût  perforation  du  tympan  et  un  écoulement  purulent 
s'établit.  Le  malade  se  négligea,  et  lorsqu'il  vint  me  voir  il  avait  le  conduit 
auditif  externe  et  tout  le  processus  mastoïde  à  gauche  très  doidoureux,  il 
avait    des   bourdonnements    et    du  vertige  causés  par  chaque  mouvement  de  la 
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tête.  Six  jours  plus  tard  je  lui  pratiquais  une  large  incision  sur  l'apophyse 
mastoïde  et  deux  jours  après  j'ouvrais  l'antre  mastoïde,  et  je  le  traitais  comme 
on  traite  des  cas  pareils,  par  des  injections,  le  drainage,  etc.  Le  point  inté- 
ressant de  ce  cas  est  que  lorsque  je  faisais  une  injeclion  dans  l'ouverture 
artificielle,  et  que  le  liquide  injecté  s'écoulait,  soit  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne, soit  par  la  trompe  d'Eustache  dans  la  gorge,  le  malade  accusait  con- 
stamment une  sensation  de  rotation  très  distincte  et  très  forte  autour  d'un 
axe  vertical  et  à  gauche  (dans  le  sens  de  l'organe  malade).  Il  disait:  cette 
fois  le  fauteuil  a  fait  deux,  trois  rotations.  C'était  aussi  distinct  que  dans 
une  expérience  physiologique.  Seulement  la  sensation  n'avait  pas  généralement 
une  intensité  suffisante  pour  provoquer  une  rotation  réflexe  dans  le  sens  op- 
posé, comme  dans  l'observation  mentionnée  tantôt.  Ce  malade  aussi  me  donna 
des  inquiétudes  quelque  temps,  il  finit  par  guérir.  Au  mois  de  Décembre  tous 
les  symptômes,  objectifs  et  subjectifs,  avaient  disparu,  il  restait  seulement  un 
certain  degré  de  surdité  du  côté  gauche.  Jusqu'à  présent,  donc  depuis  six 
mois,  cet  état  satisfaisant  a  persisté. 

Il  me  serait  facile,  MM.,  de  vous  citer  un  grand  nombre  de  cas,  où  les 
malades,  éprouvant  des  sensations  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical,  ont 
accusé  la  direction  de  la  rotation  dans  le  sens  de  Voreïlle  malade,  sur  une  in- 
terrogation, je  n'ai  guère  besoin  de  le  dire,  aussi  impartiale  que  possible.  Ce 
n'est  point  cependant  mon  intention.  Je  préfère  insister  un  moment  sur  la 
portée  de  ce  phénomène,  et  sur  la  place  qu'on  peut  lui  assigner  dans  la  théorie 
des  fonctions  des  canaux  sémicirculaires. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  l'apprendre,  la  base  de  nos  connaissances  tou- 
chant les  fonctions  de  ces  canaux,  ce  sont  les  expériences  de  M.  Flourens, 
décrites  dans  son  mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  en  1824,  et  pu- 
bliées dans  ses  /^Recherches  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux,"  2e  édition,  1842.  La  description  détaillée  de  ces  expériences  classi- 
ques est  une  mine,  où  l'on  découvre  encore  à  présent  des  détails,  qui  peuvent 
servir  à  contrôler  des  théories,  auxquelles  l'auteur  même  était  loin  de  penser. 
Vous  en  aurez  la  preuve  à  l'instant. 

Flourens  considérait  les  canaux  sémicirculaires  comme  une  partie  de  l'appa- 
reil auditif.  Ses  vivisections,  répétées  plus  tard  en  partie  par  MM.  von  Goltz 
et  Lôwenberg,  ont  été  les  premières  à  faire  connaître  les  phénomènes  de  tour- 
noiement involontaire,  qui  suivent  la  section  ou  l'irritation  des  canaux. 

La  théorie  adoptée  presque  généralement  aujourd'hui,  qui  leur  assigne  comme 
fonction  la  sensation  du  mouvement,  a  été  développée  beaucoup  plus  tard  par 
MM.  Mach  *),  Breuer,  Crum  Brown  f)  et  autres.  La  théorie  au  point  de  vue 
physique  a  été  magistralement  analysée  par  M.  Mach.  Tenons  nous  aux  canaux 
sémicirculaires  horizontaux.  Lorsque  la  tête  est  mise  en  rotation  autour  d'un 
axe  vertical,  le  mouvement,  transmis  au  contenu  liquide  du  canal  horizontal, 
cause    un    mouvement    en  sens  contraire  dans  le  liquide,  ou,  ce  qui  revient  au 


*)  Grundlinien  der  Lehre  von  tien  Bewegungsempfmdungen.  Leipzig  1875. 
f)  On  the  sensé  of  rotation.  Journal  of  anatomy  and  nhvsiology,  VIII. 
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même,  une  augmentation  de  la  pression  du  liquide  contre  l'extrémité  du  canal. 
Or,  dans  les  ampoules  à  l'extrémité  des  canaux  il  se  trouve  des  organes  ner- 
veux, et  en  attribuant  à  ceux-ci  une  sensibilité  suffisante  pour  percevoir  de 
légères  variations  de  pression,  la  perception  du  mouvement  est  expliquée  au 
point  de  vue  physique.  De  ce  même  point  de  vue,  la  théorie  exige  que  lors- 
qu'un mouvement  rotatoire  constant  aura  duré  assez  longtemps  pour  être  com- 
plètement transmis  au  contenu  liquide  des  canaux  sémicirculaires,  la  sensation 
de  rotation  doit  cesser.  Des  expériences  variées  faites  par  M.  Mach  ont  donné 
des  résultats  qui  ont  confirmé,  on  peut  dire  établi,  la  théorie.  Cependant  M. 
Crum  Brown  fait  la  remarque  que  chaque  canal  sémicirculaire  n'a  qu'une  am- 
poule, que  le  même  appareil  nerveux  peut  produire,  il  est  vrai,  des  sensations 
différentes  en  intensité,  mais  non  en  qualité,  et  qu'il  est  donc  probable  qu'un 
seul  canal  ne  répondra  qu'à  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  seul  axe  et 
dans  une  seule  direction,  la  sensation  de  rotation  dans  la  direction  opposée 
étant  différente  en  qualité.  M.  Crum  Brown  conclut  que  probablement  les  ca- 
naux sémicirculaires  des  deux  côtés  sont  des  organes  qui  se  complètent  deux  à 
deux,  et  que  chaque  canal  répond  à  la  sensation  de  rotation  dans  une  seule 
direction. 

M.  Mach  se  rallie  à  l'hypothèse  de  M.  Crum  Brown,  et  conclut,  en  se  fon- 
dant sur  les  expériences  de  Flourens,  dont  il  en  cite  un  certain  nombre  in 
extenso,  que  l'irritation  de  l'ampoule  du  canal  horizontal  du  côté  gauche  pro- 
duit une  sensation  de  rotation  à  droite.  Si  cela  est  vrai,  MM.,  c'est  l'inverse 
du  résultat  auquel  je  suis  arrivé  par  l'observation.  Mais  c'est  une  erreur,  une 
erreur  qui  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de  la  savante  analyse  de  M.  Mach, 
mais  sur  laquelle  je  suis  forcé  d'attirer  l'attention.  La  preuve,  MM.,  que  M. 
Mach  a  fait  fausse  route,  la  voici.  Ses  expériences  ont  été  faites  uniquement 
sur  des  individus  intacts,  et  ne  sauraient  donc  prouver  qu'une  sensation  de 
rotation  à  droite  se  produit  dans  le  canal  horizontal  du  côté  gauche  et  non 
dans  celui  du  côté  droit  *).  Ce  qui  décide  chez  lui  la  direction,  ce  sont  les 
expériences  de  Flourens.  Et  Flourens  va  lui  donner  tort.  En  parcourant  les 
détails  des  vivisections  qui  ont  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe,  on  voit  aussi- 
tôt que  Flourens  n'attache  aucune  importance  à  ce  point,  et  qu'une  légère  in- 
exactitude dans  la  description  de  sa  première  expérience  est  tout-à-fait  admis- 
sible. Dans  son  premier  mémoire,  en  1824  (2me  éd.  p.  445),  Flourens  s'ex- 
prime ainsi  :  „Ce  qui  parait  de  plus  signifier,  soit  quand  on  coupe,  soit  quand 
„on  pique  ces  parties,  c'est  un  mouvement  horizontal  de  la  tête,  d'une  brus- 
querie et  d'une  violence  telles  qu'il  est  presque  impossible  de  s'en  faire  une 
,/idée  sans  l'avoir  vu."  Dans  un  second  mémoire,  en  1828,  en  décrivant  la 
première  expérience,  il  dit  :  wJe  coupai  le  canal  horizontal  du  côté  gauche,  sur 
wun  pigeon:  il  parut  sur  le  champ  un  léger  mouvement  de  la  tête  de  droite  à 


*)  Les  expériences  de  M.  Mach  étaient  faites  sur  des  individus  sains,  qu'il  plaçait  dans 
un  fauteuil,  entouré  d'une  cage  en  papier.  On  pouvait  donner  au  fauteuil  un  mouvement 
rotatoire  autour  d'un  axe  vertical,  ou  lui  faire  parcourir  un  cercle,  etc.  Le  sujet  devait 
se  prononcer  sur  le  mouvement  d'après  ses  sensations,  sensations  qui  étaient  attribuées  à 
ses  canaux  sémicirculaires.  Il  est  évident  que  ces  sensations  ne  pouvaient  être  localisées 
par  le  sujet  dans  l'une  ou  l'autre  oreille. 


319 

„gauche  et  de  gauche  à  droite.  Ce  mouvement  dura  peu.  etc."  Si  Flourens 
avait  écrit  ,/de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,"  il  serait  d'accord  avec 
mes  observations  ;  ici  il  semble  ne  pas  l'être,  mais  comme  il  n'attache  d'impor- 
tance qu'au  mouvement  de  va-et-vient,  on  peut  admettre  qu'il  a  négligé  de  se 
rendre  compte  de  la  direction  du  premier  mouvement.  Et  ce  qui  rend  cette 
admission  extrêmement  plausible,  c'est  que  dans  toutes  les  expériences  qui 
suivent,  le  résultat  est  conforme  à  mes  observations.  Je  n'en  veux  citer  qu'une 
(p.  471)  :  wSur  un  lapin  âgé  d'à-peu-près  deux  mois,  je  commençai  par  déga- 
,/ger  et  par  mettre  à  nu  le  canal  horizontal  des  deux  côtés  ;  après  quoi  je 
„coupai  le  canal  horizontal  du  côté  gauche.  Sur-le-champ  l'animal  fut  pris 
/,d'un  mouvement  de  la  tête  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,  etc." 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  une  inexactitude  dans  la  description  de  la  pre- 
mière expérience,  inexactitude,  qui  après  cinquante  ans,  fait  établir  une  théorie 
inexacte  à  son  tour. 

Ajoutons,  que  j'ai  relu,  en  vue  du  point  qui  nous  occupe,  les  expériences 
de  M.  Lôwenberg,  qui  a  répété  en  partie  celles  de  Flourens,  dans  l'Archiv  fur 
Augen-  und  Ohrenheilkunde,  1874.  Or,  les  deux  expériences,  dans  lesquelles 
ce  détail  est  mentionné,  la  Ire  et  la  6me,  confirment  les  remarques  que  je 
viens  de  faire.  Tout  cela  nous  porte  donc  à  considérer  comme  acquis,  que  la 
sensation  de  rotation,  causée  par  l'irritation  du  canal  horizontal  gauche,  est  la 
sensation  d'une  rotation  à  gauche,  et  que  celle  du  canal  horizontal  du  côté 
droit  est  une  sensation  de  rotation  à  droite.  —  Je  vous  demande  pardon  si 
j'ai  été  long  pour  une  rectification  de  détail,  mais  l'autorité,  attribuée  axec 
raison  tant  au  nom  de  M.  Mach  qu'à  celui  de  Flourens,  m'y  obligeait. 

Je  ne  veux  point  entrer  plus  profondément  à  présent  dans  la  physiologie  des 
canaux  sémicirculaires.  Je  passe  sous  silence  l'opposition  faite  à  la  théorie  qui 
place  dans  ces  canaux  le  siège  de  la  sensation  de  rotation,  par  M.  le  Prof. 
Boettcher  et  quelques  autres  physiologistes,  qui  considèrent  les  mouvements  de 
tournoiement  comme  des  symptômes  de  lésion  cérébrale  ;  je  les  passe  sous  si- 
lence, parce  que,  pour  en  faire  la  critique,  il  faudrait  avoir  répété  leurs  expé- 
riences. Je  passe  sous  silence  enfin  le  symptôme  intéressant  des  vomissements 
ainsi  que  les  sensations  subjectives  de  bruit,  parce  que  je  n'ai  rien  de  nouveau 
à  vous  en  dire.  Mais  qu'il  me  soit  permis  de  vous  citer  encore  brièvement 
deux  cas  qui  présentent  un  certain  intérêt,  le  premier  par  rapport  à  la  signifi- 
cation étiologique  du  froid,  le  second  par  rapport  à  l'extension  que  prennent 
quelquefois  les  troubles  nerveux  généraux  dans  la  maladie  de  Ménière,  extension 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  très  difficile.     Voici  le  premier  de  ces  cas  : 

Observation  3.  Daniel  van  Driel,  forgeron,  âgé  de  45  ans,  vint  me  consulter 
le  16  Décembre  1878,  sur  l'avis  de  M.  le  Prof.  Stokvis.  Il  avait  eu  une 
fièvre  typhoïde,  il  y  avait  deux  ans,  et  en  avait  gardé  une  surdité  incomplète 
de  l'oreille  gauche. 

Il  y  a  trois  mois,  il  a  eu,  pendant  qu'il  était  à  l'ouvrage,  une  attaque  de 
vertige  avec  de  fortes  sensations  de  rotation  qui  l'ont  fait  tomber  par  terre. 
Le  lendemain  il  reprenait  son  travail  ordinaire,  mais  depuis  ce  temps  il  est 
sujet  à  avoir,  avec  des  intervalles  libres  de  7  à  10  jours,  les  mêmes  accès, 
qui  commencent  par  de  fortes  sensations  subjectives  de  bruit,  et  qui  lui  donnent 
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ensuite  un  sentiment  de  rotation  très  forte,  toujours  à  gauche.  Il  tombe  alors 
à  la  renverse,  quelquefois  sur  son  enclume,  sans  perte  de  connaissance;  il  vomit; 
on  le  reconduit  chez  lui;  il  passe  un  jour  au  lit  et  reprend  son  travail  le 
lendemain.  Sur  ma  question  s'il  est  souvent  exposé  au  froid,  il  répond  qu'il 
fait  chaud  dans  la  forge  et  qu'il  a  une  lucarne  ouverte  d'ordinaire  à  sa  gauche 
et  plus  haut  que  sa  tête,  qui  lui  projeté  sur  l'oreille  gauche  un  courant  con- 
tinuel d'air  froid.  La  membrane  du  tympan  présente  un  dépôt  calcaire  sémi- 
lunaire,  il  y  a  un  catarrhe  chronique  de  la  caisse,  qui  date  apparemment  de 
la  fièvre  typhoïde,  avec  exacerbation  et  troubles  dans  le  labyrinthe,  causés  à 
mon  avis  par  le  froid.  Le  traitement  local  amène  une  amélioration  sensible; 
je  fais  prendre  des  précautions  contre  le  refroidissement  de  la  tête  et  j'arrive 
au  mois  de  Février  à  des  intervalles  de  sept  semaines.  Le  malade  se  croyait 
guéri,  mais  il  a  récidivé,  et  comme  il  m'est  impossible  de  le  placer  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  son  état  actuellement  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer. 

Je  ne  ferai  point,  MM.,  de  longues  digressions  sur  cette  observation:  elle 
est,  à  mon  avis  intéressante, 

1°.  par  les  sensations  très  nettement  accusées  de  rotation  dans  la  direction 
de  l'organe  malade; 

2".  par  les  mauvais  effets  très  sensibles  de  l'action  du  froid  sur  une  oreille 
qui  n'est  pas  parfaitement  saine,  et 

3n.  parce  que  c'est  un  des  cas  très  fréquents  de  maladie  de  Ménière,  où 
le  malade  est  le  dernier  à  considérer  son  oreille  malade  comme  la  cause  des 
graves  troubles  nerveux  qui  rendent  son  existence  intolérable.  Ces  cas  MM., 
prouvent  une  fois  de  plus,  combien  il  est  nécessaire  que  les  médecins,  dans 
la  pratique  générale,  consacrent  une  attention  sérieuse  aux  maladies  des  oreilles. 

L'observation  suivante,  la  dernière  que  j'ai  l'intention  de  vous  décrire,  est 
une  preuve  à  l'appui  de  la  même  thèse. 

Observation  4.  Monsieur  C,  avocat  dans  la  colonie  hollandaise  de  Curaçao, 
âgé  de  37  ans,  arrivait  ici  au  commencement  d'Avril  de  cette  année,  pour 
chercher  la  guérison  de  certains  troubles  nerveux  qui  le  faisaient  souffrir  depuis 
une  année.  Il  s'adressa  à  M.  le  Docteur  De  la  Mar  qui  demanda  aussitôt 
une  consultation  à  M.  le  Prof.  Stokvis.  Celui-ci  entrevoyant  la  possibilité 
qu'une  maladie  de  l'oreille  interne  fût  en  jeu,  ce  à  quoi  le  malade  lui-même 
avait  peine  à  croire,  eût  la  bonté  de  me  l'envoyer  et  d'avoir  depuis  de  temps 
en  temps  des  consultations  à  son  sujet  avec  M.  de  la  Mar  et  avec  moi.  Voici 
en  quelques  mots  l'histoire  de  la  maladie.  En  Septembre  1877  la  ville  de 
Curaçao  fut  ravagée  par  un  ouragan  qui  causa  des  inondations  terribles.  M. 
C.  passa  tout  un  jour  en  plein  air  les  pieds  et  la  tête  nus  à  la  recherche  de 
sa  famille  dispersée:  bientôt  après  il  souffrit  de  maux  de  dents  et  de  douleur 
dans  les  oreilles;  il  ne  se  rétablit  qu'incomplètement  et  un  an  plus  tard  il 
commença  à  avoir  des  attaques  de  vertige  avec  des  sensations  de  rotation  et 
avec  des  nausées,  qui  n'arrivaient  pas  à  le  faire  vomir.  Il  restait  alors  au  lit 
un  ou  deux  jours  et  reprenait  ensuite  ses  occupations.  Plus  tard  il  dût  garder 
son    lit   pendant   des    semaines   et    il    avait    quelquefois  deux  fois  par  jour  des 
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accès  de  vertige  accompagnés  souvent  de  convulsions.  Ces  mouvements  convul- 
sifs  sont  devenus  habituels  et  ont  existé  à  présent  depuis  sept  mois;  ils  sont 
accompagnés  de  fortes  douleurs  dans  le  dos,  mais  les  facultés  intellectuelles 
sont  restées  intactes.  Le  malade  a  eu  des  bourdonnements  et  les  a  encore 
constamment  à  un  léger  degré  dans  l'oreille  gauche.  Voilà  ce  que  me  racontait 
M.  C.  le  5  Avril  dernier,  lors  de  sa  première  visite.  Il  avait  de  la  peine  à 
le  raconter;  les  mouvements  convulsifs  de  tous  les  muscles  de  la  face  lui  per- 
mettaient à  peine  de  parler  distinctement;  il  n'était  pas  le  maître  de  ses  mou- 
vements. J'avoue  que  je  partageais  à  un  haut  degré  l'impression  de  doute 
avec  laquelle  il  venait  me  demander  d'examiner  l'état  de  ses  oreilles.  Cepen- 
dant voici  ce  que  je  trouvai.  La  distance  à  laquelle  ma  montre  est  entendue 
est  à  droite  et  à  gauche  de  20  centimètres.  Les  membranes  du  tympan  n'of- 
frent rien  de  saillant.  L'expérience  de  Valsalva  ne  réussit  point.  Celle  de 
Politzer  réussit  à  droite,  mais  non  à  gauche.  L'air  entre  par  le  cathétérisme 
dans  la  caisse  tant  à  droite  qu'à  gauche.  (Le  cathétérisme  est  difficile  à  cause 
des  secousses  violentes  quelquefois  causées  par  les  mouvements  convulsifs  de 
la  tête).  Cependant  le  malade  a  un  catarrhe  chronique  du  pharynx;  l'eau 
injectée  dans  une  narine  ne  s'écoule  que  difficilement  par  l'autre  narine.  À 
l'examen  digital  de  la  cavité  naso-pharyngienne  je  trouve  une  muqueuse  gonflée 
et  des  tumeurs  adénoïdes  diffuses,  qui  déchirées  avec  l'ongle,  donnent  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  Le  malade  a  l'habitude  de  dormir  la  bouche  ouverte, 
et  le  matin  la  bouche  et  le  pharynx  se  trouvent  fort  desséchés.  Je  prescris 
des  gargarismes  et  des  injections  salines  dans  le  nez,  je  propose  le  cathétérisme 
tous  les  deux  jours,  le  broiement  des  tumeurs  adénoïdes  une  fois  par  semaine, 
et  je  conseille  en  outre  au  malade  de  se  forcer  à  respirer  par  le  nez  en  se 
fermant  la  bouche  la  nuit  au  moyen  de  mon  contra-respirateur.  Point  de 
traitement  général. 

Le  12  Avril,  une  semaine  après,  je  vois  le  malade  de  nouveau  en  consulta- 
tion avec  mes  honorables  confrères. 

Il  y  avait  une  amélioration  marquée,  le  malade  tenait  sa  tête  assez  tran- 
quille pour  permettre  l'introduction  du  cathéter  sans  difficulté;  le  bourdonne- 
ment avait  complètement  disparu;  la  distance  de  la  montre  était  à  droite  0.50, 
à  gauche  0.40.  La  respiration  par  le  nez  était  facile  et  la  bouche  restait 
fermée  la  nuit  et  ne  se  trouvait  plus  desséchée  le  matin.  Notre  confiance 
dans  le  traitement  local  augmentait.  Cependant  les  douleurs  dans  le  dos,  la 
sensibilité  à  la  pression  du  doigt  sur  certaines  vertèbres,  l'insomnie  persistaient, 
ce  qui  nous  fit  prescrire  le  bromure  de  soude  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  par  jour  et  le  badigeonnage  du  dos  au  collodium  jodé.  Je  continuai 
le  traitement  local  pendant  quelques  semaines  avec  un  succès  qui  alla  en  aug- 
mentant. Le  2  Juin,  après  deux  mois  de  traitement,  le  malade  était  à-peu-près 
guéri.  La  distance  de  la  montre  était  à  droite  et  à  gauche  de  2  mètres.  Il 
est  venu  me  voir  le  17  Août:  il  y  avait  alors  six  semaines  que  les  derniers 
vestiges  de  sa  maladie  avaient  disparu.  Il  n'en  restait  que  le  souvenir.  Non, 
il  en  reste  encore  des  signes  matériels,  que  j'ai  le  plaisir  de  pouvoir  vous 
montrer.  Scripta  marient.  L'échantillon  de  l'écriture  de  M.  C.  durant  sa  mala- 
die vous  représente,  bien  qu'imparfaitement,  la  peine  qu'il  avait  à  contenir  les 
contractions    spasmodiques    de  ses  muscles,     M.  C.  a  eu  la  bouté  de  copier  le 
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21  Août  à  ma  demande  une  partie  de  cette  lettre,  afin  de  nous  mettre  en 
état  de  la  comparer  avec  son  écriture  normale.  (Voyez  ci-contre  les  échantillons 
de  l'écriture  de  M.  C,  durant  et  après  sa  maladie,  reproduits  par  la  photo- 
lithographie). 

MM.,  l'observation  que  je  viens  de  vous  raconter,  vous  aurait  intéressés  à 
un  bien  plus  haut  degré,  si  vous  aviez  pu  voir  M.  C.  durant  sa  maladie,  ou 
si  vous  aviez  lu  la  lettre  d'introduction  qu'il  apportait  de  notre  honorable 
confrère  qui  l'avait  traité  pendant  près  d'une  année.  Vous  vous  rendriez  compte 
alors  de  l'impression  qu'il  ne  pouvait  manquer  de  faire  sur  la  grande  majorité 
des  médecins  qu'il  aurait  pu  consulter.  Cette  impression  était  celle  d'un  trouble 
nerveux  général,  qui  devait  être  attribué  à  une  lésion  des  centres  cérébro- 
spinaux, une  «sclérose  en  plaques"  ou  une  autre  dégénérescence  du  tissu  ner- 
veux. La  seule  circonstance  qui  plaidait  contre  un  pareil  diagnostic,  c'était 
l'état  intact  des  fonctions  intellectuelles,  et  c'est  cette  circonstance  qui,  en  pre- 
mier lieu,  a  amené  M.  le  Professeur  Stokvis  à  interroger  le  malade  touchant 
l'état  actuel  et  passé  de  ses  oreilles  et  ensuite  à  me  prier  de  l'examiner  avec  soin. 
J'ai  encore,  M.M.,  une  remarque  à  ajouter.  Le  cas  de  M.  C.  n'est  point 
un  fait  isolé;  il  se  rattache  naturellement  à  un  assez  grand  nombre  de  cas,  où 
j'ai  vu  des  affections  choréiques,  chez  des  jeunes  gens  et  chez  des  enfants,  dont 
le  point  de  départ  était  une  inflammation  chronique  de  l'oreille  interne  ou 
moyenne. 

M.  E.  Ménière  de  Paris,  prend  un  grand  intérêt  à  la  maladie  qui  porte 
le  nom  de  son  père.  Il  pense  cependant  qu'on  doit  réserver  ce  nom  pour  les 
cas  semblables  à  ceux  décrits  par  son  père,  et  qu'on  a  tort  de  l'appliquer  à 
des  cas  de  maladie  de  l'oreille  moyenne,  quand  bien  même  ces  cas  seraient 
compliqués  de  vertige  et  de  sensations  de  tournoiement. 

M.  Guye  défend  son  opinion,  et  croit  avoir  le  droit  de  classer  sous  le  nom 
de  maladie,  ou  plutôt  de  vertige  de  Ménière  certains  cas  moins  graves,  où  une 
maladie  de  l'oreille  occasionne  les  symptômes  de  vertige,  de  sensations  rota- 
toires  et  de  vomissements.  Il  voudrait  même  aller  encore  plus  loin  et  considérer 
le  mal  de  mer  comme  un  vertige  de  Ménière  transitoire,  provoqué  par  une 
irritation  ou  un  état  de  fatigue  anormal  des  ampoules  des  canaux  sémicircu- 
laires.  Si  cela  est  vrai,  les  personnes  affectées  de  vertige  de  Ménière  auront 
une  forte  disposition  au  mal  de  mer.  Et  en  effet,  un  de  ses  malades,  un 
médecin  de  la  Marine  Néerlandaise,  qui  en  est  affecté  à  un  léger  degré,  lui  a 
raconté  qu'il  est  très  sujet  au  mal  de  mer,  et  qu'il  semble  ne  pas  pouvoir 
s'habituer  à  la  mer,  comme  font  en  général  les  marins.  Quoiqu'il  ait  fait  de 
longs  et  de  fréquents  voyages  de  mer,  à  la  moindre  occasion  il  est  en  proie 
au  mal  de  mer  comme  un  novice. 
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SÉANCE    DU    II    SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Delstanghe. 

PIERRE  INTRODUITE    DANS  L'OREILLE  MOYENNE,  APRÈS 
DÉCHIRURE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN,  CICATRI- 
SATION PRESQUE  COMPLÈTE  DE  CETTE  MEMBRANE 
PAR  DESSUS  LE  CORPS  ÉTRANGER, 

par  M.  le  Dr.  E.  MENIÈRE,  de  Paris. 

Comme  médecin  spécialiste  il  m'a  été  donné  d'enlever  des  oreilles  toutes  les 
variétés  imaginables  de  corps  étrangers.  Mais  il  ne  m'est  arrivé  qu'une  fois 
d'être  consulté  pour  un  corps  é' ranger  de  la  caisse  du  tympan. 

L'observation  est  curieuse  à  plusieurs  titres  et  je  veux  la  donner  dans  tous 
ses  détails. 

Le  28  Août  1871  à  6  heures  du  soir,  une  petite  fille  de  6  ans,  jouant  au 
bord  de  la  mer  s'introduisit  un  caillou  dans  l'oreille  gauche. 

Les  parents,  par  prudence,  ne  voulurent  faire  aucune  tentative  pour  retirer 
le  corps  étranger  qui  se  voyait  à  l'entrée  du  conduit. 

On  demanda  de  suite  le  Dr.  X.,  qui  fit  quelques  essais  avec  des  pinces  et 
divers  instruments,  sans  pouvoir  réussir.  L'enfant  paraissant  souffrir  on  appela 
un  autre  médecin,  le  Dr.  Y.  Ces  deux  confrères  chloroformèrent  la  malade, 
et  malgré  des  tentatives  réitérées  pendant  plus  d'une  demi-heure,  ils  ne  purent 
enlever  le  corps  étranger. 

Le  lendemain,  29  Août,  les  médecins  qui  étaient  venus  la  veille  s'adjoigni- 
rent le  Dr.  Z.,  et  tous  trois  donnèrent  de  nouveau  du  chloroforme  pendant 
une  heure. 

Toutes  les  tentatives  restèrent  infructueuses,  et  ces  confrères  jugèrent  à  pro- 
pos de  s'arrêter,  en  disant  qu'il  fallait  laisser  agir  la  nature  ;  ils  prescrivirent 
des  injections  émollientes  qui  n'amenèrent  aucun  résultat. 

A  ce  moment  il  fut  reconnu  que  le  tympan  était  perforé  et  la  petite  pierre 
passée  dans  la  caisse. 

Le  même  jour  à  deux  heures  de  l'après-midi  les  trois  médecins  regardèrent 
comme  inutile  de  faire  de  nouveaux  essais,  et  insistèrent  pour  que  l'enfant  fut 
menée  à  Paris  chez  un  spécialiste.  Il  fut  aussi  question  de  l'adresser  à 
M.  Nélaton. 

Le  31  Août  l'enfant  se  sent  mieux;  on  l'amène  à  Paris  le  2  Septembre,  on 
la  conduit  de  suite  chez  un  médecin  auriste  qui,  pendant  huit  jours,  se  borna 
à  faire  faire  des  injections,  en  disant  qu'il  ne  pouvait  explorer  l'organe. 

Le  15  Septembre  M.  Nélaton  est  appelé  et  m'adresse  ensuite  reniant. 

Je  la  vois  pour  la  première  fois  le  18,  et  je  la  trouve  craintive,  peureuse, 
ne  voulant  pas  se  laisser  toucher.  Cependant  en  m'y  prenant  avec  douceur  et 
patience,  je  pus  inspecter  le  conduit  auditif  et  explorer  toute  l'oreille  externe. 

21* 
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Tl  y  aveit  un  écoulement  muco-purulent  assez  fluide;  les  parois  étaient  un 
peu  gonflées;  on  apercevait  des  traces  de  cicatrisation  récente. 

Le  tympan  était  gris  blanc  épaissi,  je  pouvais  voir  nettement  une  petite  dé- 
chirure, presque  ronde,  n'ayant  pas  plus  de  1  à  IV2  mm.  à-peu-près,  siégeant 
un  peu  en  bas  et  en  avant  du  centre  de  la  membrane. 

Par  le  pertuis  s'écoulent  quelques  gouttelettes  de  liquide. 

Un  examen  complet  me  permit  d'assurer  que  le  corps  étranger  n'était  pas 
dans  le  conduit  auditif  externe. 

D'après  l'historique  de  ce  qui  s'était  passé  au  début,  il  est  évident  que  la 
pierre,  poussée  petit  à  petit  par  les  instruments  destinés  à  la  saisir  était  arrivée 
jusqu'au  tympan  qu'elle  avait  perforé.  Il  est  vraisemblable  aussi  qu'elle  s'était 
logée  dans  la  caisse,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure,  dans  l'anfractuosité 
qui  répond  à  l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache;  puis  le  tympan  se  cicatrisa 
en  partie,  ne  laissant  comme  passage  au  pus  que  l'étroit  pertuis  que  j'avais 
bien  vu. 

Le  lendemain  19  consultation  avec  M.  Nélaton;  je  lui  fis  part  de  mes  ob- 
servations et  je  lui  exposai  ce  que  j'avais  l'intention  de  tenter. 

Mon  maître  me  donna  pleinement  raison;  mais,  comme  la  situation  était 
délicate  eu  égard  aux  accidents  du  début,  il  me  pria  de  m'adjoindre  deux 
chirurgiens  et  me  désigna  M.  Théophile  Anger;  de  mon  côté,  je  priai  mon  ami 
Le  Dentu  de  vouloir  bien  m'assister. 

Kéunis  tous  trois  le  22  Septembre  j'expliquai  à  mes  deux  confrères,  que 
suivant  moi,  la  seule  chose  possible  était  de  faire  une  section  du  tympan  de 
haut  en  bas,  en  avant  de  la  longue  branche  du  marteau,  en  passant  par  la 
perforation. 

En  employant  ce  procédé  j'ouvrais  une  large  voie,  par  laquelle  nous  pouvions 
extraire  la  pierre  s'il  n'y  avait  pas  trop  de  difficultés,  ou  la  voir  expulsée  par 
les  injections. 

L'enfant  fut  chloroformée  ;  ou  lava  le  conduit  rempli  d'un  pus  sanieux  et 
odorant  ;  mais,  le  gonflement  des  parois,  et  surtout  la  position  couchée  de 
l'enfant  rendaient  difficile  l'éclairage  du  conduit,  je  fis  constater  ces  difficultés 
par  mes  deux  confrères  et  je  leur  montrai  que  je  ne  pouvais  pas  opérer  soiis 
l'oeil.     J'expliquerai  plus  loin  cette  locution. 

Grâce  à  mon  habitude  des  choses  de  l'oreille,  je  pus  faire  mon  incision  sans 
voir,  à  tâtons  pour  ainsi  dire  en  me  servant  d'un  petit  ténotome  pointu. 

Trois  grandes  injections  furent  données  de  suite,  sans  résultat. 

J'introduisis  alors  doucement  un  stylet  d'argent  et  je  sentis  que  je  touchais 
directement  un  corps  dur  et  vacillant  un  peu;  M.M.  Anger  et  Le  Dentu  purent 
s'assurer  du  fait. 

J'essayai  ensuite  de  le  faire  basculer;  n'y  réussissant  pas,  de  nouvelles  in- 
jections furent  données  mais  toujours  sans  résultat. 

Il  survint  alors  une  hémorrhagie  assez  forte  qui  fut  néanmoins  arrêtée 
facilement. 

Notre  avis  à  tous  trois  fut  alors,  d'attendre,  mais  de  faire  continuer  les 
grandes  injections  trois  fois  par  jour. 

Deux  jours  après  se  déclara  une  petite  paralysie  faciale  qui  ne  dura  que  peu 
de  temps. 
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M.  Nélaton,  mes  deux  confrères  et  moi,  nous  jugeâmes  prudent  pendant  ce 
laps  de  temps  de  ne  pas  faire  de  nouvelles  tentatives  d'extraction. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  pus  examiner  de  nouveau  le  conduit  externe 
qui  était  moins  tuméfié  et  je  vis  la  section  du  tympan  très  nette  et  légèrement 
béante.     La  suppuration  était  alors  abondante. 

Continuation  des  grandes  injections. 

Enfin  le  8  Octobre,  la  petite  malade  en  courant  dans  la  chambre  fit 
une  chute  dans  laquelle  la  tête  de  l'enfant  porta  violemment  sur  le  côté 
gauche. 

Après  la  troisième  injection  (celle  du  soir)  la  pierre  tomba  dans  la  cuvette, 
et  me  fut  immédiatement  apportée. 

Le  lendemain,  l'enfant  est  plus  docile,  je  puis  faire  un  examen  complet,  voir 
la  section  du  tympan,  et  à  travers,  une  partie  de  la  caisse,  dont  la  muqueuse 
parait  légèrement  rosée. 

Un  traitement  approprié  fut  institué;  l'écoulement  diminua  petit  à  petit  et, 
au  milieu  du  mois  de  Novembre  il  n'y  avait  plus  qu'un  léger  suintement  qui 
disparut  dans  les  premiers  jours  de  Décembre. 

En  Février  1872,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  l'écoulement  reparut  mais 
dura  peu  de  temps. 

L'année  suivante  il  y  eut  une  petite  rechute. 

Depuis  cette  époque  l'oreille  est  complètement  guérie;  l'audition  tout  en 
n'étant  pas  absolument  normale,  peut  être  regardée  comme  bonne. 

Le  tympan  s'est  complètement  cicatrisé. 

REFLEXIONS. 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  tout  d'abord,  combien  il  est  re- 
regrettable, que  les  médecins  en  général  ne  soient  pas  plus  au  courant  des  pra- 
tiques fort  simples,  qu'il  faut  mettre  en  oeuvre,  quaud  il  s'agit  des  corps 
étrangers  de  l'oreille. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  eut  été  bien  plus  naturel  de  faire  quelques 
grandes  injections  d'eau  tiède  et  de  ne  pas  recourir  aux  divers  instruments 
avec  lesquels  on  a  produit  de  si  graves  désordres. 

De  telles  manoeuvres  aboutissant  à  l'entrée  parforce  du  corps  étranger  dans 
la  caisse,  sont  toujours  nuisibles. 

De  l'aveu  des  médecins  qui  ont  soigné  l'enfant  au  début,  la  pierre  était 
dans  la  caisse  le  29  Août. 

Le  fait  le  plus  curieux  est  la  cicatrisation  presque  complète  du  tympan  en 
avant  de  la  pierre, 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  gravité  de  ces  tentatives  répétées  deux  jours 
de  suite  26  minutes  la  première  fois  et  plus  d'une  heure  la  seconde. 

A  mon  sens,  rien  ne  peut  remplacer  les  grandes  injections  faites  avec  une 
forte  pompe  comme  celle  de  mon  père  le  Dr.  P.  Menière. 

Cet  instrument  donne  un  courant  continu  dont  le  jet  peut  être  augmenté  ou 
diminué  par  la  main  de  l'opérateur  qui  manie  le  levier.  Quand  on  n'a  pas 
cet  appareil  il  faut  au  moins  se  servir  d'un  irrigateur  grand  modèle. 

En  résumé,  la  puissance  du  jet  est  d'une  grande  importance.  Quelques  méde- 
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cins  auristes,    tout  en  ne  rejetant  pas  les  injections,  prétendent  qu'elles  peuvent 
quelquefois  causer  des  accidents. 

Pendant  25  ans  mon  père  n'a  j'amais  vu  se  produire  le  moindre  inconvénient 
et  il  a  toujours  réussi  a  enlever  les  corps  étrangers. 

Je  me  sers  du  même  appareil  depuis  15  ans,  avec  les  mêmes  avantages. 
Deux  fois  seulement,  j'ai  du  intervenir  avec  les  instruments;  dans  le  1er  cas, 
il  s'agissait  d'une  balle  de  plomb;  l'observation  a  été  consignée  dans  ma  thèse. 
Le  2e  cas  est  celui  dont  je  viens  de  vous  dire  l'histoire. 
Je    crois,    en    ces    circonstances    délicates    avoir  employé  les  moyens  les  plus 
pratiques. 

Du  reste,  j'avais  l'appui  de  Nélaton  lequel,  tout  en  avouant  ne  pas  beaucoup 
connaître  la  pathologie  auriculaire  possédait  une  sûreté  de  jugement  et  avait 
une  autorité  qui  me  soutenait. 

Une  fois  l'incision  du  tympan  menée  à  bien,  devais-je  dans  cette  situation 
difficile  essayer  d'enlever  par  adresse  ou  par  force  le  corps  étranger,  évidem- 
ment enchatonné  dans  la  caisse,  au  risque  de  produire  des  désordres  graves. 

Et,  de  fait,  il  était  bien  heureux  que,  au  moment  des  premiers  essais  tentés 
lors  de  l'accident,  la  chaine  des  osselets  n'ait  pas  été  luxée  ou  arrachée,  la 
fenêtre  ronde,  lésée;  et  tout  cela  pour  ne  pas  s'être  servi  du  moyen  le  plus 
simple  et  le  plus  précieux,  lorsque  le  corps  étranger  est  hors  da  vue. 

En  terminant  ce  travail,  je  désire  expliquer  en  quelques  mots  ce  que  j'appelle 
opérer  sous  l'oeil. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'en  fait  d'instruments  et  de  procédés,  il  faut 
prendre  à  chacun  ce  qu'il  a  fait  de  bien  et  d'utile. 

Chaque    médecin    spécialiste  a  inventé,  ou  inventera  un  otoscope  qui  tout  en 

ne  différant  pas  sensiblement  des  autres,  n'en  est  pas  moins  pour  lui  le  meilleur. 

Après    avoir   comparé    les    divers    instruments,    j'avoue    n'avoir    rien    trouvé 

jusqu'à  présent    de  mieux  et  de  plus  commode  que  i'otoscope  américain  ou  de 

Hinton. 

Les  tubes-spéculum  adaptés  à  I'otoscope  étaient  pleins,  comme  ceux  de 
Toynbee. 

Il  y  a  quelques  années  j'ai  eu  l'idée  de  faire  faire  sur  le  côté,  dans  toute  la 
longueur,  une  rainure  ou  fenêtre  qui  me  permet  d'introduire  tous  les  instru- 
ments de  la  chirurgie  otiatrique  qui  doivent  simplement  être  courbés. 

L'excision  des  polypes,  les  ouvertures  d'abcès,  les  cautérisations  très  délicates 
des  petites  tumeurs  de  la  caisse  avec  des  liquides  concentrés,  la  perforation 
artificielle  du  tympan,  toutes  ces  opérations  se  font  sous  l'oeil,  avec  un  éclai- 
rage excellent  et  un  grossissement  double  donné  par  l'oculaire. 

On  a  mis  en  avant  comme  objection  à  l'emploi  de  cet  appareil,  qu'une  des 
mains  est  occupée  à  tenir  I'otoscope  tandis  qu'avec  les  spéculums  pleins  ou  à 
valves,  les  deux  mains  sout  libres. 

Jusqu'à  présent  j'ai  fait  toutes  mes  opérations  avec  une  seule  main,  tantôt 
la  droite,  tantôt  la  gauche,  et  je  serais  heureux  de  pouvoir  démontrer  les  avan- 
tages d'un  instrument  qui  est  à  mon  sens  un  des  plus  simples  et  des  plus 
pratiques. 

M.  le  Présient  remercie  M.  Ménière. 
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M.  G-uye  rappelle  à  cette  occasion  la  méthode  de  M.  Voltolini  pour  éloi- 
gner les  corps  étrangers  de  l'oreille.  On  couche  le  malade  sur  le  dos  sur  une 
table,  en  laissant  pendre  la  tête  dans  une  direction  verticale  en  arrière,  et  on 
lui  fait  des  injections  dans  cette  position,  qui  permet  an  corps  étranger,  s'il 
est  mobile,  de  glisser  ou  de  rouler  en  suivant  l'angle  obtus  formé  par  le  tym- 
pan et  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe.  Il  s'est  servi  de  cette 
méthode  avec  beaucoup  de  succès  dans  un  cas  difficile. 

M.  Delstanche  s'étonne  de  la  hardiesse  avec  laquelle  M.  Ménière  osait 
faire  une  incision  dans  le  tympan  par  le  toucher  ;  quant  à  l'éloignement  du 
corps  étranger  de  l'oreille,  il  dit  qu'il  l'a  fait  dans  un  seul  cas  par  insufflation 
avec  le  ballon,  et  quant  à  l'injection,  il  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Ménière,  il 
n'est  pas  porté  comme  celui-ci  à  employer  un  courant  continu  et  fort,  au  con- 
traire il  fait  usuge  d'un  seringue  d'un  contenu  de  cinq  grammes  seulement. 

M.  Voltolini  cite  un  cas  où  pendant  cinq  ans  un  oeillet  (Oese)  de  Politzer 
était  resté  dans  l'oreille  moyenne. 


DE  LA  PERIOSTITE  AIGUË  DE  LA  REGION  MASTOÏDIENNE 

CONSÉCUTIVE    à  DES    INFLAMMATIONS  DIVERSES  DU 

CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE,  SEUL,  SANS  LÉSIONS 

DE  L'OREILLE  MOYENNE, 

par  M.  le  Dr.  E.  MÉNIÈRE,  de  Paris. 


Depuis  quelques  années,  j'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  dans  ma  pratique 
civile,  plusieurs  cas  d'inflammation  aiguë  du  périoste  de  la  région  mastoïdienne, 
survenant  à  la  suite  d'otite  du  conduit  auditif  externe,  seul,  sans  maladie  de 
l'oreille  moyenne. 

En  parcourant  les  traités  classiques  de  pathologie  externe  et  les  ouvrages 
spéciaux  d'otologie,  j'ai  trouvé  décrites,  il  est  vrai  l'Ostéo-Périostite  consécutive 
aux  otites  moyennes  ou  phlegmoneuses. 

Mais  les  faits  que  j'ai  observés  ne  sont  pas  dans  les  mômes  conditions  et 
présentent  certaines  particularités  dont  il  n'est  pas  question  clans  les  ouvrages 
et  qui  me  paraissent  dignes  de  l'attention  des  chirurgiens. 

Sur  les  9  observations  que  je  possède,  je  n'en  donnerai  que  trois  principales, 
chacune  d'elles  correspondant  à  des  phases  différentes. 

Les  voici  aussi  brèves,  mais  aussi  complètes  que  possible. 

le  Observation.  M.  X,  35  ans,  commis  voyageur,  bonne  santé  habituelle; 
constitution  solide  ;  pas  de  diathèses  apparentes,  vient  me  demander  conseil  le 
3  Février  au  9e  jour  de  sa  maladie. 

Il  a  eu  un  abcès  dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  qui  s'est  ouvert 
spontanément  le  6e  jour. 

L'écoulement  purulent  n'est  pas  très  considérable;  un  peu  de  tuméfaction 
dans  le  conduit,  à  la  portion  moyenne  et  postérieure.     Le  tympan  est  grisâtre, 
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épaissi,  mais  nullement  perforé;  pas  de  traces  d'inflammation  de  la  caisse.  L'au- 
dition a  diminué. 

Le  malade  se  plaint  de  sentir  une  douleur  sourde  dans  la  région  mastoï- 
dienne, depuis  la  veille.  Au  toucher  la  douleur  est  presque  insignifiante,  et 
cependant  il  y  a  un  peu  de  chaleur  et  d'empâtement  de  la  région. 

Je  fis  appliquer  le  soir  même  six  sangsues  derrière  l'oreille,  et  continuer 
l'emploi  des  bains  d'oreilles  avec  eau  de  guimauve  et  de  pavot,  puis  un  pur- 
gatif, etc. 

Le  13,  un  peu  de  rémission;  je  fais  continuer  les  bains  d'oreille  et  j'ordonne 
en  outre  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle,  et  un  large  cataplasme 
pour  recouvrir  la  région. 

Le  14.  L'empâtement  augmente,  les  douleurs  sont  un  peu  plus  vives,  plus 
profondes. 

Le  16  même  état,  avec  exacerbation  des  douleurs,  et  augmentation  de  la 
rougeur  qni  s'étend  sur  les  parties  environnantes.  L'écoulement  du  pus  par 
le  conduit  auditif  continue. 

Le  17.  Les  douleurs  plus  fortes  s'irradiaient  dans  le  côté  gauche  de  la 
tête,  surtout  en  haut.  Au  toucher  pas  de  fluctuation  sensible,  mais  un  empâ- 
tement considérable  empêchant  de  sentir  les  contours  de  l'apophyse. 

Je  proposai  une  opération  qui  fût  de  suite  acceptée. 

Avec  un  fort  bistouri  je  fis  sur  l'apophyse  mastoïde  une  incision  de  cinq 
centimètres  comprenant  les  tissus,  le  périoste  et  allant  jusqu'à  l'os. 

Il  s'écoula  beaucoup  de  sang,  mais  pas  une  goutte  de  pus,  visiblement  du 
moins. 

Après  avoir  introduit  une  mèche  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l'avoir  poussée 
jusqu'au  fond,  un  large  cataplasme  fut  appliqué. 

Le  soulagement  fut  notable  et  beaucoup  plus  accentué  3  heures  après. 

Le  18.  Les  symptômes  inflammatoires  s'amendèrent,  on  changea  la  mèche 
2  fois  par  jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  Mars  la  cicatrisation  était  complète. 

La  suppuration  de  l'oreille  fut  traitée  et  guérie  au  bout  de  3  semaines.  Il 
me  fallut  cautériser  deux  fois  des  bourgeons  charnus  situés  au  point  où  l'abcès 
s'était  déclaré. 

2e  Observation.  M.  X.  Bonne  constitution,  habitant  de  la  province,  me  fut 
amené  par  ses  parents  au  16e  jour  d'une  otite  phlegmoneuse  de  moyenne  in- 
tensité, ayant  envahi  le  conduit  auditif  externe  gauche  à  la  suite  d'un  violent 
refroidissement. 

Dès  le  1er  examen  je  constatai  un  gonflement  assez  considérable  de  l'oreille 
externe  plus  marqué  en  arrière  à  la  partie  moyenne.  C'est  là  que  le  phlegmon 
avait  pris  naissance.  La  peau  était  rouge,  tuméfiée  et  comme  un  peu  dé- 
chiquetée. 

Cependant,  après  avoir  fait  une  injection  d'eau  tiède  je  pus  apercevoir  le 
tympan,  qui  était  gris  plombé,  fortement  épaissi;  pas  de  trace  de  perforation 
et  touché  avec  un  stylet  en  baleine  il  ne  paraît  pas  plus  sensible  qu'à  l'état 
normal. 

Mais,    en   outre,   le    malade    se    plaint  d'une  douleur  pesante  dans  la  région 
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mastoïdienne.  L'empâtement  et  la  rougeur  sont  manifestes:  il  y  a  une  tumé- 
faction  qui  gagne    le  voisinage,  et  il  est  à  peine  possible  de  sentir  l'apophyse. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  tête  est  douloureux,  et  lorsqu'on  appuie  avec  le 
doigt  on  augmente  les  douleurs  qui  s'irradient  jusqu'au  cou.  Impossible  de 
trouver  la  moindre  fluctuation,  nette,  caractéristique.  Et  cependant  on  serait 
porté  à  croire  qu'il  peut  y  avoir  une  petite  collection  purulente. 

Je  diagnostique  une  périostite  simple  et  je  propose  de  faire  un  débridement; 
la  famille  me  laissant  libre  d'agir  je  pratiquai  une  incision  de  près  de  5  centi- 
mètres allant  jusqu'à  l'os. 

Quelques  artérioles  fournirent  une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  de  suite 
le  soulagement  fut  marqué. 

La  plaie  lavée  à  l'eau  phéniquée  je  plaçai  une  mèche  allant  jusqu'au  fond 
de  la  plaie,  et  on  recouvrit  toute  la  région  d'un  vaste  cataplasme. 

Un  traitement  approprié  fut  institué,  les  douleurs  disparurent  et  21  jours 
après  la  cicatrisation  était  complète. 

Je  vins  à  bout  de  l'otorrhée  assez  facilement. 

3e  Observation.  M.  de  B.  15  ans,  bonne  santé  et  bonne  constitution,  me 
fut  amené  le  7  Février  1878. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  il  souffrait  d'un  abcès  de  l'oreille  externe 
gauche,  qui  s'était  ouvert  la  veille  de  sa  visite  chez  moi. 

L'écoulement  était  très  peu  abondant;  à  l'examen  otoscopique,  je  vois  une 
solution  de  continuité  d'aspect  un  peu  grisâtre  siégeant  au  niveau  de  la  por- 
tion postero-supérieure  et  moyenne  du  conduit. 

Du  côté  du  tympan,  pas  la  moindre  lésion;  même  coloration  grisâtre;  rien 
non  plus  du  côté  de  l'oreille  moyenne. 

Le  jeune  malade  n'accusait  aucune  douleur  dans  la  région  mastoïdienne, 
pas  plus  du  reste  que  dans  l'oreille  externe. 

Malgré  ces  signes  négatifs  et  instruit  par  l'expérience,  je  n'augurai  pas  bien 
de  cette  anfractuosité  postérieure  au  niveau  de  la  portion  osseuse. 

J'instituai  un  traitement  en  conséquence,  tout  en  recommandant  de  grandes 
précautions. 

Je  n'avais  que  trop  raison. 

Le  10  on  me  fit  appeler,  le  jeune  homme  se  plaignait  de  ressentir  une  dou- 
leur sourde,  obscure,  derrière  l'oreille,  s'irradiant  par  intermittences  dans  le 
côté  gauche  de  la  tête  et  le  cou.  Il  y  avait  en  outre  de  la  rougeur  et  de 
l'empâtement. 

Je  fis  immédiatement  poser  trois  sangsues  derrière  l'oreille  et  faire  des  fric- 
tions mercurielles,  craignant  bien,  malgré  cela  de  ne  pas  amener  une  résolution. 

Le  11  les  symptômes  s'amendent  un  peu:  continuation  du  traitement  anti- 
phlogistique. 

Le  14.  Je  trouve  une  rougeur  diffuse  de  la  région;  douleurs  plus  pesantes 
et  lancinantes;  tuméfaction  très  marquée.  Il  n'y  a  rien  d'anormal  dans  le 
conduit  auditif  externe;  un  suintement  se  fait  par  l'ouverture  postérieure  là 
où  était  primitivement  l'abcès. 

La  mère  paraissant  alarmée  en  voyant  ces  symptômes  et  les  douleurs  violen- 
tes de  l'enfant,  j'appelai  en  consultation  le  médecin  et  le  chirurgien  de  la 
famille  M.M.  J.  Simon  et  Labbé. 
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Après  examen  et  conférence  et  quoique  l'on  ne  sentit  pas  de  fluctuation,  il 
fut  décidé  sur  mes  instances  qu'on  ferait  une  incision  sur  l'apophyse  mastoïde 
comprenant  tous  les  tissus  jusqu'à  l'os. 

Nous  chloroformâmes  l'enfant  et  l'opération  fut  faite  par  M.  Labbé.  On  ne 
trouva  pas  de  pus. 

Même  traitement  local  et  général  que  dans  les  autres  cas.  Au  commencement 
du  mois  la  plaie  était  cicatrisée.  A  cette  époque  il  y  avait  au  niveau  de  l'an- 
fractuosité  du  conduit  dont  j'ai  parlé  deux  bourgeons  charnus,  polypiformes 
qui  durent  être  cautérisés  par  moi  avec  vigueur,  et  le  19  Mars  la  guérison 
était  complète. 

Comme  je  le  disais  au  commencement  de  ce  travail,  beaucoup  d'auteurs 
mentionnent  l'osteo-périostite  parmi  les  complications  de  l'otite  externe,  mais 
surtout  de  l'otite  moyenne  ;  mais  nulle  part  il  n'est  question  de  cette  forme  de 
périostite  que  je  viens  de  décrire.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  trouvé 
quelque  chose  de  bien  nouveau,  mais,  ayant  été  témoin  plusieurs  fois  de  faits 
semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits,  il  m'a  paru  utile  de  les  énumérer  et  d'ap- 
peler l'attention  des  spécialistes.  J'ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  façon 
dont  se  propageait  l'inflammation  ;  elle  m'a  paru  suivre  une  voie  qui  est  tou- 
jours la  même.  En  effet,  j'ai  vu  chaque  fois  la  lésion  initiale  de  l'oreille  in- 
terne siéger  à  la  partie  postéro-supérieure  au  niveau  de  l'union  du  fibro- 
cartilage  avec  le  canal  osseux.  Ce  point  correspond  au  bord  antérieur  de 
l'apophyse  mastoïde. 

Je  me  suis  demandé  tout  d'abord  quels  étaient  les  tissus  de  la  région,  pou- 
vant être  le  siège  d'une  phlegmasie  par  voisinage. 

La  couche  sous-cutanée  est  très  serrée  et  de  plus  intimement  unie  à  l'aponé- 
vrose laquelle,  à  la  partie  supérieure  est  la  terminaison  du  muscle  occipito-frontal. 

A  la  partie  inférieure  elle  est  formée  par  la  lame  fibreuse  qui  recouvre  les 
muscles  splenius  et  sterno-mastoïdien  formant  la  couche  musculaire.  Au  dessous 
se  trouve  le  périoste.  Ce  qui  est  important  à  noter,  c'est  la  douleur,  d'abord 
sourde,  intermittente,  puis  profonde,  et  plus  tard  lancinante.  Comment  expliquer 
ces  douleurs,  par  la  simple  inflammation  de  la  couche  sous-cutanée.  D'autre 
part,  il  est  admis  que,  une  ou  plusieurs  gouttelettes  de  pus  sous  le  périoste, 
peuvent  amener  des  douleurs  violentes  dans  la  région. 

Je  ferai  remarquer  aussi  la  rapidité  relative  avec  laquelle  s'étend  l'inflamma- 
tion. Les  symptômes  sont  assez  sérieux  pour  faire  penser  à  une  phlegmasie 
des  cellules  mastoïdiennes,  avec  osteo-périostite.  L'absence  de  lésions  du  côté 
de  la  caisse  doit  faire  rejeter  cette  possibilité. 

Mais,  est-on  autorisé  à  dire  que,  abondonnée  à  elle-même,  cette  périostite 
amènerait  la  formation  d'une  collection  purulente  plus  considérable,  ou  une 
ostéopériostite  avec  carie  et  nécrose  possible? 

J'ai  demandé  à  quelques  chirurgiens  leur  opinion  à  ce  sujet. 

Le  professeur  Verneuil  est  porté  à  croire  que  sans  l'intervention  chirurgicale 
rapide,  à  ce  premier  degré,  on  verrait  très  probablement  se  développer  une 
collection  de  pus  plus  étendue. 

Le  professeur  Trélat,  mon  maître  et  ami,  m'a  assuré  n'avoir  jamais  eu  l'occasion 
de  voir  cette  forme  de  périostite  aiguë  sans  inflammation  de  l'oreille  moyenne. 
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J'ai  gardé  le  souvenir  d'un  cas  où  mon  maître  Nélaton  croyant  sentir  sous 
l'empâtement  de  la  région  mastoïdienne  une  certaine  fluctuation,  fit  un  débri- 
dement  sur  l'apophyse  et  parut  fort  étonné  de  ne  pas  trouver  de  pus. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  le  traitement 
antiphlogistique,  mis  en  oeuvre  au  début,  n'a  pas  amené  de  résultats. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  faits  curieux  qui  me  servent  à 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°.  Surveiller  toujours  attentivement  l'otite  du  conduit  auditif  externe  quand 
il  y  a  abcès  ou  phlegmon  siégeant  à  la  partie  postero-supérieure  et  moyenne, 
même  en  l'absence  de  toute  lésion  de  la  caisse  du  tympan. 

2°.  Dès  que  l'on  voit  survenir  les  premiers  symptômes  indiquant  l'envahisse- 
ment de  la  région  mastoïdienne,  tenter  un  traitement  antiphlogistique  énergique  ; 
on  peut  toujours  espérer  la  résolution. 

3".  Si  on  n'arrive  pas  à  un  résultat  satisfaisant,  si  les  douleurs,  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  s'accentuent,  chercher  avec  beaucoup  de  soin  l'extrémité  de 
l'apophyse  et  à  un  centimètre  de  cette  extrémité  enfoncer  la  pointe  d'un  fort 
bistouri,  faire  un  débridement  de  4  à  5  centimètres  en  incisant  le  périoste 
jusqu'à  l'os. 

Les  suites  de  l'opération  ont  toujours  été  très  simples. 

4n.  Un  dernier  mot  encore  sur  le  traitement  qui  me  réussit  fort  bien  depuis 
quelques  années  pour  la  guérison  des  otorrhées. 

Je  veux  parler  de  l'emploi  de  la  glycérine  phéniquée  à  haute  dose.  De  1  à 
10  grammes  d'acide  phénique  pour  10  grammes  de  glycérine  anglaise  très  pure. 

Ce  traitement  a  été  décrit  en  partie  dans  le  journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique  de  Lucas  Championnière. 

M.  Dels tanche  dit  qu'il  aime  l'incision  de  Wilde,  et  qu'en  Belgique  et 
en  Allemagne  on  craint  les  cataplasmes  chauds,  appliqués  sur  l'oreille. 

M.  Guye  croit  que  cette  crainte  de  von  Trôltsch  et  de  Schwartze  est  exagé- 
rée ;  la  faute  n'est  pas  aux  cataplasmes,  mais  à  l'absence  d'un  autre  traitement 
simultané;  il  rappelle  que  Schwartze  recommande  la  teinture  dejodeetla  glace. 
Pour  lui,  il  craint  l'application  du  froid,  il  emploie  ordinairement  la  chaleur 
sèche,  quelquetois  il  a  vu  un  très  bon  résultat  avec  des  cataplasmes. 

M.  Voltolini  ne  craint  pas  tant  l'application  de  cataplasmes,  mais  bien 
celle  du  froid. 
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SÉANCE   DU    12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  van  Hoek. 

M.  Doyer  donne  lecture  du  rapport  suivant: 

DES    TUMEURS    ADÉNOÏDES    DE    LA    CAVITÉ    NASO- 
PHARYNGIENNE, 

par  M.  le  Prof.  D.  DOYER,  de  Leyde. 

Messieurs  ! 

Il  y  a  un  proverbe  Anglais  qui  dit  :  „Honesty  is  the  best  policy."  Je  veux 
agir  en  vertu  de  ce  proverbe  et  vous  assurer  franchement  que  mes  deux  der- 
nières conclusions,  que  vous  pouvez  lire  page  62  et  63,  ne  m'appartiennent 
pas.  Elles  sont  de  la  main  de  notre  honorable  confrère  Dr.  Guye,  qui  m'a 
promis  de  vous  communiquer  les  raisons  qui  l'ont  déterminé  à  les  formuler. 

Permettez-moi  en  premier  lieu  de  vous  présenter  l'agrandissement  d'un  dessin 
emprunté  à  Luschka,  où  la  cavité  pharyngo-nasale  est  coloriée  en  rouge.  Ce 
dessin  a  été  fait  par  mon  ami  le  Dr.  Adolph  Meyer  de  Florence,  qui  me  l'a 
offert  pour  servir  à  mes  démonstrations  dans  le  Congrès. 

Je  vous  en  présenterai  encore  d'autres,  tous  dessinés  par  le  même  Docteur. 
Abordons  notre  sujet. 

Je  veux  vous  entretenir  d'une  maladie  qui  dans  les  %  des  cas  attaque  un 
de  nos  plus  nobles  organes,  celui  de  l'ouïe,  qui  en  outre  altère  les  traits  de  la 
figure,  ôte  à  la  voix  son  timbre  naturel  et  produit  dans  l'ensemble  de  la  phy- 
sionomie un  je  ne  sais  quoi,  qu'on  pourrait  qualifier  d'hébétement.  Jusqu'à 
il  n'y  a  pas  encore  longtemps  je  pourrais  dire  presque  jusqu'à  présent  cette 
affection  a  été  considérée  comme  appartenant  aux  affections  scrofuleuses  et  a 
été  traité  comme  telle,  naturellement  sans  aucun  succès.  La  maladie  a  été  mé- 
connue. Le  premier  qui  a  vraiment  compris  selon  moi  la  nature  de  ce  mal, 
est  notre  collègue  Danois  W.  Meyer  à  Copenhague,  qui  a  publié  en  1873  et 
1874  dans  l'Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  sous  le  titre  de  :  Ueber  die  adenoiden 
Vegetationen  in  der  Nasenrachenhohle  ;  un  mémoire  qui  formule  sur  la  matière 
les  résultats  obtenu  par  lui  pendant  5  ans. 

Cette  solide  publication,  comme  on  devait  s'y  attendre,  a  produit  tout  une 
révolution  dans  le  monde  de  la  science  otologique  et  aussitôt  nous  avons  vu 
surgir  nombre  de  rapports  renfermant  de  nouvelles  méthodes  et  indiquant  toute 
sorte  d'instruments.  Je  ne  puis  qu'applaudir  au  zèle  infatigable  qu'on  a  dé- 
ployé dans  cette  circonstance.  Toutefois  en  rendant  hommage  à  tant  d'efforts, 
je  dois  avouer  que  tous  ces  travaux  m'ont  paru  insuffisants  et  dès  lors  sachant 
que  j'aurais  à  examiner  devant  vous  cette  même  question  j'ai  considéré  comme 
un  devoir  de  me  rendre  à  Copenhague  pour  consulter  celui  qui  d'après  mon 
opinion  me  semblait  avoir  donné  sur  ce  point  les  aperçus  les  plus  profonds. 
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J'ai  donc  fréquenté  sa  clinique  pendant  six  semaines,  et  qu'il  me  soit  permis 
de  vous  dire  qui  j'ai  été  tout  aussi  émerveillé  de  son  urbanité  que  de  ses 
vastes  connaissances. 

Ce  séjour  à  Copenhague  m'a  ouvert  des  horizons  nouveaux  sur  cette  maladie 
et  je  voudrais  vous  esquisser  à  longs  traits  les  convictions  que  j'ai  acquises  à 
cet  égard. 

Tout  d'abord  je  pose  en  principe  que  la  diagnose  si  nécessaire  dans  les 
autres  maladies  doit  s'étendre  dans  celle-ci  jusqu'aux  plus  minces  détails.  Ainsi 
il  est  indispensable  de  se  bien  convaincre  par  la  vue  et  le  toucher  de  l'état  de 
ees  végétations,  de  leur  siège,  de  leur  forme,  de  leur  grandeur,  de  leur  surface, 
de  leur  consistance,  de  leur  nombre,  de  l'abondance  de  sang,  de  la  nature  de 
la  muqueuse,  toutes  connaissances  que  nous  pouvons  obtenir  très  facilement  en 
nous  servant  de  la  rhinoscopie  postérieure  et  antérieure,  et  j'ajouterai  surtout 
en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  pharyngo-nasale,  opération  absolument 
nécessaire  dans  l'espèce. 

L'insuffisance  de  la  rhinoscopie  vous  paraîtra,  je  l'espère,  si  vous  voulez  bien 
examiner  attentivement  le  dessin  que  je  place  sous  vos  yeux.  Vous  y  verrez 
que  la  paroi  postérieure  offre  trop  de  raccourci  pour  pouvoir  être  saisie  par  ce 
procédé,  même  en  utilisant  la  laryngoscopie. 

Et  si  cette  démonstration  est  déjà  vraie  quand  il  s'agit  de  l'état  normal,  que 
sera-ce  lorsque  nous  avons  affaire  à  une  situation  anormale.  C'est  ce  que  vous 
pouvez  encore  constater  en  examinant  le  second  dessin,  que  je  prends  égale- 
ment la  liberté  de  soumettre  à  votre  appréciation. 

Là  vous  comprendrez  qu'il  est  de  toute  impossibilité  pour  le  rhinoscope  de 
nous  montrer  autre  chose  que  la  surface  inférieure  des  végétations. 

Et  quant  à  la  rhinoscopie  antérieure  qui  complète  la  première,  elle  me  semble 
également  insuffisante.  Il  est  bien  vrai  qu'elle  nous  donne  la  mesure  exacte 
de  la  hauteur  des  crêtes  de  coq  de  la  paroi  postérieure  au  moyen  de  la  sonde 
divisée  en  centimètres,  mais  elle  ne  nous  dit  rien  des  parois  supérieures  et 
latérales. 

En  conséquence  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir  à  l'introduction  du  doigt 
pour  avoir  une  diagnose  complète.  C'est  par  ce  mode  seul  que  nous  parcou- 
rons toute  la  cavité,  que  nous  palperons  les  végétations  et  que  nous  en  con- 
staterons et  la  consistance  et  le  siège  et  le  nombre  et  la  forme  et  la  grandeur 
et  la  surface  et  l'abondance  de  sang,  toutes  constatations  jusqu'à  présent  peu 
nettes  et  pourtant  vous  l'avouerez  absolument  nécessaires. 

J'ai  pensé  qu'il  vous  serait  peut-être  agréable  d'examiner  quelques  uns  des 
résultats  auxquels  ont  abouti  les  procédés  que  je  viens  de  décrire  et  dans  ce 
but  je  prends  la  liberté  de  vous  présenter  deux  dessins  qui  vous  édifieront 
sous  ce  rapport. 

Dans  le  dessin  qui  est  un  tête  vous  voyez  une  de  ces  végétations  qui  a  été 
observée  seule  et  qui  couvre  en  partie  la  cloison.  Des  deux  côtés  vous  en  aper- 
cevez d'autres  qui  affeclent  la  forme  de  rubans  ployés  qui  dérobent  entière- 
ment à  la  vue  les  pavillons  de  la  trompe  d'Eustache. 

Dans  le  dessin  inférieur  vous  en  remarquerez  qui  ressemblent  à  des  espèces 
de  tétons,  puis  au  milieu  une  qui  affecte  la  forme  d'un  tablier.  Naturellement 
ce    ne    sont   là  que  de  faibles  spécimens  comparativement  à  tant  d'autres  dont 


334 

m'a  entretenu  le  savant  M.  Meyer.  Il  a  notamment  observé,  toujours  d'après 
nature,  8  cas  dont  4  compliqués  de  végétations  où  se  trouvait  un  pli  en  forme 
de  cloison  s'étendant  d'arrière  en  avant  jusqu'à  diviser  la  cavité  en  deux  par- 
ties éo-ales,  cloison  analogue  en  sens  inverse  à  celle  des  ruminants.  Ces  détaiïs 
tout  pratiques  prouvent  encore  une  fois  de  plus  que  la  diagnose  doit  être  ab- 
solument complète  avant  de  procéder  à  l'opération. 

Maintenant  que  je  vous  ai  indiqué  et  les  moyens  de  se  rendre  compte  de  ce 
mal  et  la  grosseur  parfois  énorme  de  ces  sortes  de  végétations  qui  atteignent 
jusqu'à  2  :  centimètres  de  haut,  je  dois  vous  indiquer  quelques  uns  des  effets 
monstrueux  de  cette  maladie  sur  notre  organisme. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  difficulté,  voire  même  de  l'impossibilité  de  respirer  par 
le  nez  ni  de  la  voix,  qui  ne  saurait  plus  produire  aucune  note  élevée  et  qui 
est  souvent  incapable  d'articuler  les  m,  les  n,  les  ng;  ce  sont  des  faits  trop 
notoires,  mais  j'aborderai  un  autre  genre  d'observations  relatives  à  l'altération 
de  la  physionomie  et  aux  affections  de  l'oreille. 

Quant  à  la  première;  les  photographies  que  je  vous  offre  contribueront  à 
vous  éclairer  puissamment.  Ces  photographies  ont  été  prises  sur  l'album  de 
M.  Meyer  et  vous  présentent  le  malade  avant  et  après  l'opération.  La  seule 
vue  de  ces  portraits  est  plus  probante  que  tous  les  arguments  pour  vous  fixer 
sur  les  ravages,  que  produit  ce  mal  dans  le  jeu  de  la  physionomie.  D'un  côté 
c'est  une  contraction  des  traits  doublée  d'une  sorte  d'hébétement  et  de  l'autre 
ce  sont  des  figures  épanoaies  et  toutes  naturelles.  C'est  ce  qui  ressortira  surtout 
quand  nous  jetons  les  yeux  sur  les  2  photographies,  que  j'ai  fait  prendre  dans 
des  proportions  plus  vastes  pour  mieux  discerner  les  2  situations. 

J'ai  encore  à  examiner  un  effet  plus  désastreu  encore  par  rapport  à  l'oreille. 
En  thèse  générale  nous  pouvons  dire  que  ces  affections-là  se  produisent  du 
côté,  où  naissent  les  végétations.  C'est  un  fait  que  M.  Meyer  a  souvent  con- 
staté et  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer.  Mais  si  ce  premier  point  ne  vous 
paraît  avoir  qu'une  importance  relative  en  voici  un  autre  fort  intéressant  au 
point  de  vue  de  ses  conséquences. 

Je  vous  prie  donc  de  remarquer  que  ces  mêmes  affections  tout  d'abord  plus 
ou  moins  sérieuses  et  qui  ne  sont  souvent  à  leur  début  qu'un  simple  catarrhe 
superficiel  de  la  caisse,  peuvent  quelquefois  grandir  tout-à-coup  sans  cause 
apparente  jusqu'à  devenir  fort  graves  et  même  incurables. 

Il  en  résulte  qu'il  faut  pratiquer  l'ablation  de  ces  végétations  le  plus  tôt 
possible  si  on  ne  veut  pas  aboutir  tôt  on  tard  à  une  surdité  complète. 

Mais  quel  sera  le  traitement?  Ici  les  opinions  sont  divergentes.  Pour  moi 
je  me  range  de  l'avis  de  M.  Meyer  et  je  dis  qu'il  doit  être  en  harmonie  avec 
la  nature  des  végétations  découvertes  par  l'examen  diagnostique. 

Si  ces  végétations  sont  tendres,  l'ongle  qui  est  le  moyen  recommandé  par 
nos  honorables  confrères  Guye  et  Bayer  surfit,  mais  si  au  contraire  elles  sont 
dures,  alors  ce  moyen  est  inefficace.  Dans  ce  cas  il  faut  recourir  à  un  instru- 
ment tranchant  ou  à  la  galvanocaustique. 

L'honneur  d'avoir  fait  le  premier  avec  succès  l'ablation  de  diverses  tumeius 
dans  la  cavité  qui  nous  occupe  au  moyen  d'un  ingénieux  procédé,  la  galvano- 
caustique, appartient  (qui  de  nous  l'ignore  ?)  au  savant  Voltolini,  qui  nous 
honore  de  sa  présence. 
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Meyer,  quoiqu'il  ait  eu  recours  au  procédé  de  Voltolini  dans  bien  des  cas, 
préfère  dans  la  plupart  des  instruments  tranchants." 

Mais  de  quelle  manière  qu'on  procède,  notez  bien,  Messieurs,  il  est  de  la 
dernière  importance  de  ne  jamais  se  servir  d'aucun  instrument,  à  moins  que 
le  doigt  ou  la  vue  ne  serve  de  guide. 

Je    vous  présente  ici  quelques  instruments  dont  se  sert  notre  collègue  danois. 

1.  Instrument  pour  tenir  la  bouche  ouverte,  lequel  vous  rappelle  de  suite 
un  petit  fer  à  repasser. 

2.  Le  couteau  annulaire  [le  même  dont  Meyer  s'est  servi  jusqu'à  présent, 
c'est-à-dire  pendant  un  laps  de  temps  de  douze  ans]  pour  les  végétations  des 
parois  postérieures  et  supérieures.  Cet  instrument  il  a  bien  voulu  me  l'offrir 
comme  un  souvenir  à  mon  séjour  à  Copenhague. 

3.  Le  bec-d'oie,  destiné  à  l'ablation  des  xégétations  des  parois  latérales. 
En   ce    qui    touche    ces    dernières  végétations  n'oublions  jamais  qu'il  ne  faut 

enlever  que  celles  qui  se  trouvent  au-dessus  des  trompes  en  laissant  intact  et 
le  pavillon  et  le  pli  salpyngo-pharyngien,  qui  se  trouve  au-dessous  du,  pli  qui 
contient  le  muscle  salpyngo-pharyngien,  qui  joue  un  certain  rôle  dans  l'ouver- 
ture des  trompes. 

4.  Tube  terminé  par  deux  fentes  qui  se  croisent  (Kreuzkatheter).  Après 
l'opération  des  végétations  on  introduit  ce  tube  dans  le  nez  et  on  injecte  de 
l'eau  pour  nettoyer  la  cavité. 

5.  Porte-caustique,  introduit  par  la  bouche  pour  cautériser  les  arrière- 
narines  après  qu'elles  ont  été  nettoyées  au  moyen  du  tube  mentionné. 

On  concevra  sans  peine  qu'on  ne  pourrait  se  contenter  de  ce  premier  travail. 
Au  bout  d'une  semaine  de  repos  on  cautérise  de  nouveau  et  on  continue  à 
cautériser  les  malades  2  fois  par  semaine  jusqu'à  ce  que  la  cavité  soit  ou  par- 
faitement lisse  ou  même  rugueuse  à  condition  toutefois  que  le  doigt  explorateur 
n'en  sorte  pas  maculé  de  sang. 

Ces  cautérisations  sont  de  la  dernière  nécessité  pour  éviter  les  récidives. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  partage  ce  point  de  vue  jusqu'à  plus  am- 
ple informé. 

Messieurs,  je  comprends  profondement  que  le  sujet  n'a  pas  été  épuisé  par 
moi.  J'aurais  pu  par  exemple  vous  parler  de  la  pharyngite  granuleuse  qui 
accompagne  souvent  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  de  la  manière  de  dévelop- 
pement des  granulations  dans  l'arrière-bouché  sous  l'influence  du  jeu  des  mus- 
cles, mais  le  temps  ne  me  permet  pas  d'en  dire  davantage. 

Il  me  reste  toutefois  à  vous  donner  un  aperçu  de  statistique  avant  de  termi- 
ner ce  rapport. 

Meyer  a  jusqu'à  présent  270  cas  de  végétations,  dont  211  souffraient  de 
l'oreille,  soit  78  sur  100.  A  Stockholm  il  a  trouvé  600  enfants  des  écoles, 
dont  6  sur  100  étaient  atteints  du  même  mal.  Max  Schàfer  vient  de  publier 
qu'il  a  traité  jusqu'à  49  cas  de  végétations  à  Brème.  Dans  le  Tyrol  la  mala- 
die semble  assez  répandue,  et  le  premier  malade  qui  se  présenta  à  Bangkok 
dans  le  royaume  de  Siam  à  un  des  élèves  de  notre  collègue  danois,  se  trouvait 
être  un  cas  des  plus  marqués. 

Enfin  m'étant  rendu  moi-même  dans  les  écoles  de  Leide,  muni  de  la  bien- 
veillante   autorisation    de   M.   le    Dr.    van  den  Brandeler,    maire  de  la  ville,  et 
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accompagné  de  mon  honorable  collègue  M.  le  Prof,  de  Goeje,  qui  a  bien  voulu 
contrôler  mes  investigations,  j'ai  trouvé  sur  un  cliiffre  de  4265  enfants  de  5  à 
16  ans  219  enfants  avec  la  physionomie  caractéristique  du  mal  et  tous  incapa- 
bles de  prononcer  le  in  comme  il  faut. 

Je  termine,  Messieurs,  en  faisant  un  sérieux  appel  à  votre  généreux  concours 
et  j'ai  la  conviction  qu'en  unissant  nos  forces  pour  combattre  cette  terrible 
maladie  nous  aurons  bien  mérité  de  l'humanité. 

M.  Guye  l'ait  observer  que  les  chiffres  trouvés  tant  par  M.  Doyer  que  par 
M.  Meyer,  doivent  être  considérés  comme  un  minimum,  vu  qu'il  y  a  un  bon 
nombre  de  cas  où  l'habitude  de  respirer  par  la  bouche  n'existe  que  la  nuit. 
Lorsque  la  maladie  s'accuse  dans  la  physionomie  on  peut  compter  qu'elle  a 
déjà  existé  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'état  latent. 

M.  Guye  présente  encore  quelques  observations  par  rapport  aux  conclusions 
2me  et  3me  de  M.  Doyer.  Tl  rappelle  le  livre  populaire  et  traduit  dans  plu- 
sieurs langues  du  voyageur  anglais  Catlin  „Shut  your  mouth  and  save  your  life." 
Catlin  a  attaqué  vivement  et  non  sans  une  forte  exagération,  une  mauvaise 
habitude,  qui  sans  être  la  cause,  comme  le  voudrait  l'auteur,  de  tous  les  maux 
des  nations  civilisées,  a  bien  souvent  des  conséquences  dangereuses  pour  la 
santé.  Exception  faite  pour  le  Dr.  Paul  Niemeyer,  qui  a  apprécié  la  doctrine 
de  Catlin  et  même  lui  a  emprunté  quelques  de  ses  dessins  originaux,  les  mé- 
decins en  général  out  prêté  et  prêtent  encore  trop  peu  d'attention  à  cette 
mauvaise  habitude.  M.  Guye  a  fait  une  communication  à  ce  sujet  au  Congrès 
international  à  Bruxelles,  il  y  a  quatre  ans,  et  a  recommandé  en  même  temps 
de  combattre  cette  habitude  en  fermant  la  bouche  au  moyen  d'un  contra-respi- 
rateur. Depuis  M.  Patterson  Cassells  s'est  prononcé  dans  le  même  sens 
dans  un  mémoire  anglais,  M.  Lôwenberg  au  contraire  a  attaqué  cette  manière 
de  voir  et  prétend  que  la  respiration  buccale  est  simplement  effet  de  l'obstruc- 
tion nasale,  mais  n'a  aucune  importance  étiologique.  M.  Guye  assure  qu'une 
observation  prolongée  n'a  fait  que  confirmer  sa  conviction  à  ce  sujet.  L'occlu- 
tion  de  la  bouche  par  des  moyens  mécaniques  est  un  facteur  puissant,  souvent 
indispensable  dans  le  traitement  de  l'obstruction  nasale.  11  y  a  un  grand 
nombre  de  personnes,  tant  adultes  qu'enfants,  qui  de  jour  ont  la  bouche  fermée 
et  respirent  par  le  nez,  et  qui  cependant  dorment  la  bouche  ouverte.  Et  cela 
est  facile  à  expliquer.  Le  sang  veineux  circule  à  une  très  légère  pression  dans 
les  veines  de  la  tête  et  du  cou,  et  la  position  horizontale  doit  lorsqu'on  se 
couche  entraver  plus  ou  moins  la  circulation  veineuse  dans  la  muqueuse 
nasale  et  nasopharyngienne.  Cette  muqueuse  est  donc  plus  ou  moins  tuméfiée 
les  premiers  moments  après  qu'on  s'est  couché,  ce  qui  rend  chez  un  grand 
nombre  de  personnes  la  respiration  nasale  difficile.  Si  alors  on  s'endort  la 
bouche  ouverte,  il  est  rare  qu'elle  se  referme  d'elle-même,  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx  se  dessèche,  ce  qui  produit  des  troubles  circulatoires 
dans  les  parties  environnantes,  et  le  catarrhe  aigu  ou  sub-aigu,  qui  était 
d'abord  la  cause  première,  devient  de  cette  manière  un  catarrhe  chronique, 
qui  peut  facilement  donner  lieu  à  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  et  à  la 
production  de  tumeurs  adénoïdes.  Pour  les  personnes  qui  ont  en  outre  l'ha- 
bitude de  respirer  par  la  bouche  pendant  le  jour,    par  exemple  quand  ils  mar- 
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client,  M.  Guye  leur  a  souvent  conseillé  l'usage  d'un  respirateur  invisible,  petit 
instrument  consistant  d'une  plaque  en  caoutchouc  durci  qui  s'adapte  très  bien 
entre  les  dents  et  les  lèvres  et  empêche  la  respiration  buccale.  Ce  respirateur, 
fabriqué  dans  la  fabrique  internationale  de  bandages  à  Schafliouse,  a  rendu  de 
bons  services  à  plusieurs  de  ses  patients.  Il  y  en  a  même  qui  en  font  volon- 
tiers usage  la  nuit  ;  seulement  alors  avec  la  précaution  de  l'attacher  par  un 
fil  assez  long  à  un  bouton  de  la  cl'emise,  pour  prévenir  les  accidents  possibles. 
Sinon  l'instrument  pourrait  soit  être  avalé,  soit  s'égarer  dans  le  larynx. 

Quant  à  la  troisième  conclusion  de  M.  Doyer,  celle-là  aussi  M.  Guye  tient 
h  la  défendre  chaudement.  En  effet  l'écrasement  et  le  grattage  des  tumeurs 
adénoïdes  dans  la  cavité  naso-pharyngienne  par  l'ongle  de  l'opérateur  réussit 
parfaitement  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  les  tumeurs  longues  fuyaient  pour  ainsi  dire  devant  le  doigt  explorateur, 
qui  ne  pouvait  les  atteindre  à  côté  de  la  cloison  nasale.  Il  les  a  alors  en- 
levées par  le  moyen  de  l'instrument  de  Wilde  pour  les  polypes  de  l'oreille.  A 
ces  rares  exceptions  près  il  a  toujours  réussi  en  opérant  simplement  avec  l'ongle. 
Il  répète  l'opération  dans  des  intervalles  d'une  et  ensuite  de  plusieurs  semaines, 
et  fait  faire  des  injections  salines  (le  plus  souvent  au  chlorure  d'ammoniaque), 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  ainsi  les  derniers  restes  des  tumeurs  disparaissent. 
Le  grand  avantage  de  cette  méthode  est  son  applicabilité  générale,  qui  permet 
d'en  faire  usage  dans  les  cas,  qui  sont  encore  dans  la  période  initiale,  et  où 
on  ne  se  déciderait  guère  à  introduire  les  instruments  de  M.  Aleyer,  dont 
l'introduction  est  en  général  très  douloureuse.  AI.  Guye  a  plus  d'une  fois 
écrasé  et  scarifié  l'amygdale  pharyngienne  hypertrophiée  pendant  la  fièvre  et 
chez  des  enfants  dans  les  premières  aimées  de  la  vie  et  s'en  est  toujours  fort 
bien  trouvé. 

AL  Voltolini  fait  la  remarque,  que  c'est  lui  qui  a  le  premier,  attiré  l'at- 
tention sur  les  tumeurs  adénoïdes,  et  décrit  leur  influence  sur  le  language  et 
sur  l'ouïe,  bien  que  suivant  AI.  Aleyer  ce  soit  Czermak  qui  les  ait  décrites  le 
premier.  Quant  au  mode  opératoire,  il  accorde  à  AI.  Guye  qu'on  peut  beau- 
coup faire  avec  l'ongle,  pourvu  que  les  tumeurs  ne  soyent  pas  trop  longues. 

AI.  Doyer  répond  que  cependant  on  doit  laisser  à  M.  Aleyer  l'honneur 
d'avoir  le  premier  donné  une  description  complète  de  l'ensemble  nosologique 
produit  par  les  tumeurs  en  question. 

M.  Alagnus  de  Kônigsberg  a  souvent  employé  avec  succès  pour  rétablir  la 
respiration  nasale,  des  tubes  en  caoutchouc  qu'il  laissait  à  demeure  dans  les 
narines. 

Al.  Del  s  tanche,  afin  de  réaccoutumer  les  malades  à  respirer  par  le  nez,  a 
eu  recours  plusieurs  fois  au  contra-respirateur  du  Dr.  Guye;  cet  appareil  toute- 
fois ne  lui  a  pas  donné  les  résultats  qu'il  en  attendait.  Alais  convaincu  de  la 
justesse  des  vues  qui  ont  amené  son  honorable  confrère  à  en  recommander 
l'emploi,  il  a  cherché  à  atteindre  le  même  but  d'une  façon  plus  efficace  et 
moins  incommode  pour  le  patient.  Ayant  constaté  par  de  nombreuses  expérien- 
ces, que  la  plupart  des  personnes  sont  dans  l'impossibilité  de  tenir  longtemps 
les  lèvres  écartées,  quand  les  mâchoires  se  touchent,  il  a  cherché  à  favoriser  le 
rapprochement  des  arcades  dentaires  au  moyen  d'une  mentonnière  élastique,  qui 
finit    par    fatiguer    les    muscles   qui  ont  pour  office  d'abaisser  la  mâchoire  infé- 
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rieure.  Cette  mentonnière  se  compose  d'une  espèce  de  bonnet,  fermé  par  deux 
lanières  en  cuir,  reliées  entre  elles  par  une  troisième  et  qui  embrasse  le  sommet 
de  la  tête,  d'une  cuvette  en  peau  de  chamois  qui  s'adapte  au  menton  et  de 
dews.  rubans  en  tissu  élastique  très  solide  munis  d'oeillets  de  distance  en  dis- 
tance et  qui  partent  de  cette  cuvette  pour  ab  mtir  chacun  de  son  côté  à  l'angle 
antéro-inférienr  de  la  calotte  où  se  trouve  un  petit  crochet  destiné  à  les  fixer. 
L'emploi  de  cette  mentonnière  suffit  dans  les  cas  où  les  narines  ne  sont  pas 
obstruées  au  point  d'entraver  gravement  le  passage  de  l'air,  pour  rétablir  peu 
à  peu  la  respiration  nasale.  En  cas  de  rétrécissement  ou  d'occlusion  des  fosses 
nasales  par  l'hypertrophie  de  leur  muqueuse,  le  Dr.  Delstanche  se  loue  beau- 
coup, pour  en  rétablir  la  perméabilité,  des  cautérisations  galvano-caustiques. 


SEANCE   DU    13   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.   van  Hoek. 

M.  Delstanche  donne  la  description  de  son  instrument  nommé  adénotome 
à,  coulisse. 

Le  Dr.  Delstanche  (fils)  exerce  dans  un  pays  où  lés  tumeurs  adénoïdes 
rétro-nasales  se  rencontrent  avec  une  extrême  fréquence.  Il  les  a  combattues 
d'abord  par  la  méthode  de  Meyer,  mais  en  raison  des  inconvénients  que  pos- 
sède, selon  lui,  ce  procédé  et  des  obstacles  que  rencontre  souvent  son  emploi, 
il  n'a  pas  tardé  à  y  renoncer  pour  recourir  à  la  galvanothermie  qui,  sans  le 
satisfaire  entièrement,  a  toutefois  mieux  répondu  à  son  attente.  Depuis  le 
mois  de  Novembre  dernier,  il  se  sert  exclusivement  pour  opérer  l'ablation  des 
tumeurs  en  question,  de  l'instrument  qu'il  soumet  aujourd'hui  à  l'appréciation 
des  membres  de  la  Section  otologique  *). 

C'est  une  pince  à  coulisse  dont  la  tige  possède  une  courbure  équivalente  à 
celle  du  porte-caustique  de  Meyer  et  qui  comme  celui-ci  est  introduite  par  la 
bouche.  Les  deux  mors  de  cette  pince  sont  écartés  ou  rapprochés  à  volonté 
par  l'intermédiaire  d'un  levier  situé  sur  la  poignée  de  l'appareil.  Le  Dr.  Del- 
stanche estime  à  40  le  nombre  des  cas,  qu'il  a  déjà  opérés  de  cette  manière 
avec  un  complet  succès. 

L'instrument  s'introduit  fermé  et  couché  sur  la  langue  qu'il  sert  à  déprimer 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  dépassé  l'isthme  du  gosier  :  on  en  dirige  alors  l'extrémité 
d'après  les  renseignements  fournis  par  la  rhinoscopie,  mais  surtout  par  la  pal- 
pation,  et  l'on  n'ouvre  les  mors  de  la  pince  que  lorsque  celle-ci  est  parvenue 
dans  l'espace  rétro-nasal. 


*)  Pour  plus  amples  détails  ù  ce  sujet  voir  :  Note  sur  l'adénotome  à  coulisse  —  avec 
figure  explicative  —  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  uaturellcs  de  Bruxel- 
les. Livraison  de  Juillet  1S79;  ainsi  (pie:   Archiv  fur  Ohrenlicilluuide,  XV  (Juin  1879). 
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Pour  éviter  l'encombrement  de  la  bouche  et  de  la  gorge  pendant  l'opération, 
on  réussit  à  mesurer  exactement  au  préalable,  au  moyen  du  doigt  introduit 
derrière  le  voile  du  palais,  la  distance  à  parcourir  et  à  apprécier  dans  quel 
sens  il  convient  d'agir.  Toutefois  le  Dr.  Delstanclie  admet  que  si  les  végéta- 
tions se  trouvaient  à  proximité  de  parties  dont  il  importe  de  respecter  l'inté- 
grité, l'instrument  devrait  être  guidé  avec  le  doigt.  Selon  lui,  les  principaux 
avantages  de  Vadcnotome  à  coulisse  sont  de  n'occuper  que  fort  peu  de  place 
dans  la  bouche  et  la  région  rétro-nasale  en  raison  du  volume  restreint  de  la 
tige;  d'être  d'un  maniement  facile  et  relativement  peu  pénible  pour  le  malade; 
d'enlever  à  la  fois  de  grandes  portions  de  tissu  adénoïde  soit  à  la  voûte  soit 
sur  d'autres  points  de  la  région  pharyngienne  supérieure,  grâce  à  la  possibilité 
de  donner  aux  mors  de  la  pince  la  direction  nécessitée  par  chaque  cas  particu- 
lier. Il  se  sert  aussi  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  mais  avec  beaucoup 
de  circonspection. 

M.  Doyer  doit  de  nouveau  faire  remarquer,  qu'il  rejette  absolument  la  mé- 
thode d'opérer  sans  être  guidé  par  la  vue  ou  le  doigt. 

M.  Magnus  demande  si  M.  Delstanclie  a  observé  de  l'inflammation  à  la 
suite  de  l'opération,  sur  quoi  celui-ci  lui  répond  :  ,/Parfois,  plus  ou  moins." 

M.  Voltolini  croit  que  l'usage  de  son  crochet  pour  le  voile  du  palais  est 
ici  à  sa  place,  et  aussi  qu'il  serait  préférable  que  les  branches  de  l'instrument 
de  M.  Delstanclie  ne  fussent  pas  fenêtrées,  parce  qu'il  se  pourrait  que  la  luette 
ou  le  voile  du  palais  fussent  pressées  de  dehors  en  dedans  et  à  travers  les  fe- 
nêtres et  pourraient  par  conséquent  être  blessées  dans  la  pince  de  l'instrument. 

M.  le  Dr.  Delstanclie  (fils)  soumet  à  l'examen  de  l'assemblée  quelques- 
uns  des  instruments  dont  il  se  sert  dans  le  traitement  des  affections  du  nez  et 
de  l'oreille. 

11°.  Un  spéculum  fixe  des  fosses  nasales.  Il  s'applique  en  faisant  glisser 
en  sens  opposé,  sur  la  tige  qui  les  relie,  les  deux  cuillers  introduites  préalable- 
ment dans  la  narine  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  soit  suffisante.  Ensuite,  pour 
redresser  l'ouverture  de  la  narine  afin  de  la  faire  correspondre  à  l'axe  de  la 
fosse  nasale,  l'appareil  est  pourvu  d'un  bouton  qui  prenant  son  point  d'appui 
sur  la  lèvre  supérieure,  l'immobilise  dans  la  situation  voulue.  Pour  prévenir  le 
déplacement,  la  surface  externe  des  cuillers  dilatatrices  est  revêtue  de  gomme. 

2n.  Un  dilatateur  de  la  portion  moyenne  de  la  fosse  nasale.  Espèce  de 
pince  coudée  dont  les  branches  sont  munies  à  leur  extrémité  d'une  cuiller  ar- 
ticulée, afin  d'en  pouvoir  modifier  la  direction  selon  les  cas.  L'écartement  des 
branches  s'obtient  au  moyen  d'une  vis  située  à  proximité  du  manche. 

3\  Un  étrangleur  pour  l'extraction  des  polypes  du  nez,  basé  sur  le  même 
principe  que  l'appareil  de  Wilde,  mais  s'en  distinguant  en  ce  sens  qu'il  suffit 
pour  diminuer  la  capacité  de  l'anse  métallique  de  presser  avec  le  pouce  sur  le 
levier  qui  se  trouve  à  la  partie  antérieure  du  manche.  La  tige  a  l'épaisseur 
d'une  forte  aiguille  à  tricoter  et  mesure  en  longueur  11  à  12  centimètres,  ce 
qui  lui  permet  d'atteindre  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  d'être 
mise  en  contact  avec  la  voûte  du  nez,  malgré  le  peu  de  largeur  de  cette 
dernière. 

4°.  Un  étrangleur  analogue  au  précédent  mais  d'un  format  plus  petit,  pour 
extraire  les  polypes  de  l'oreille. 
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5".  Une  curette  des  fosses  nasales,  dont  l'extrémité  en  forme  de  noue  et 
tortement  repliée  sur  la  tige  qui  la  supporte,  sert  à  éloigner  d'arrière  en  avant 
les    croûtes    ou    les   végétations  molles  situées  sur  les  parois  des  fosses  nasales. 

6°.  Un  appareil  en  gomme  à  double-ballon  avec  tube  recourbé,  s'introdui- 
sant  derrière  le  voile  du  palais,  pour  le  lavage  de  la  région  rétro-nasale.  11 
donne  un  courant  d'eau  continu. 

7°.  Une  petite  pince  à  coulisse  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  et  des 
végétations  de  l'oreille.  Son  mécanisme  est  analogue  à  celui  de  l'adénotome. 
Une  série  de  pinces  de  formes  différentes  et  même  de  petits  ciseaux  s'adaptent 
à  cet  appareil. 

8°.  Un  petit  appareil  destiné  à  l'injection  de  liquides  caustiques  dans  l'épais- 
seur des  végétations  du  fond  de  l'oreille.  Il  manoeuvre  comme  le  précédent 
au  moyen  d'un  levier  et  peut  également  servir  à  l'aspiration  à  travers  le  tym- 
pan d'exsudats  liquides  situés  dans  la  caisse. 

9n.  Une  pince  en  baleine  pour  fixer  contre  la  cloison  du  nez,  la  sonde  mise 
en  rapport  avec  la  trompe  d'Eustache. 

10".  Une  cuvette  en  nickel,  servant  aux  injections  dans  le  conduit  auditif. 
Elle  est  divisée  en  deux  compartiments  de  capacité  égale,  par  une  cloison  for- 
tement oblique,  sur  laquelle  les  matières  expulsées  de  l'oreille  pendant  l'injec- 
tion glissent  lentement,  ce  qui  permet  à  l'oeil  de  l'opérateur  d'en  apprécier 
facilement  la  nature  et  la  quantité.  Le  Dr.  Delstanche  utilise  pour  les  injec- 
tions dans  l'oreille,  une  petite  seringue  ne  contenant  pas  plus  de  G  grammes 
de  liquide. 

M.  Guye  donne  lecture  au  nom  de  M.  Victor  Lange  de  Copenhague  de 
la  communication  suivante,  et  fait  la  démonstration  des  instruments  et  de  quel- 
ques préparations  de  tumeurs,  envoyées  par  M.  Lange. 

SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  OPÉRER  LES 
TUMEURS  ADÉNOÏDES, 

par  M.  VICTOR  LANGE,  de  Copenhague. 

Messieurs. 

Je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  la  communication  suivante,  qui  est 
relative  à  une  nouvelle  méthode  pour  opérer  les  tumeurs  adénoïdes,  que  j'ai 
employée  pendant  quelque  temps  avec  succès.  Comme  elle  remplit,  suivant  moi, 
les  principales  conditions  —  tuto,  cito  et  jucunde  —  auxquelles  toute  opération 
doit  satisfaire,  je  n'ai  pas  cru  devoir  différer  cette  communication,  bien  qu'elle 
se  ressente  un  peu  du  temps  étroitement  limité  que  j'ai  eu  à  ma  disposition, 
et  que  je  ne  puisse  être  présent  en  personne  pour  la  défendre.  Je  m'en  rap- 
porte donc  à  votre  bienveillance,  en  même  temps  que  je  me  permets  d'appeler 
votre  attention  sur  les  préparations  et  les  instruments  que  j'ai  envoyés  au 
congrès. 

Quoiqu'il  ne  se  soit  pas  écoulé  beaucoup  d'années  depuis  que  M.  Meyer,  à 
Copenhague,    a    publié    son    article    sur  les  tumeurs  adénoïdes,  la  littérature  a 
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été  étonnamment  riche,  pendant  cette  période,  en  indications  de  méthodes,  il 
y  en  a  sans  doute  beaucoup  qui  ont  passé  assez  inaperçues  sans  gagner  du 
terrain,  tandis  que  d'autres  ont  réussi  à  réunir  des  partisans. 

Mais  cette  abondance  de  méthodes,  qui  va  chaque  jour  en  croissant,  de  sorte 
qu'un  otologue  peu  exercé  est  dans  un  grand  embarras  pour  savoir  laquelle 
choisir,  est  un  signe  certain  que  celle  de  M.  Meyer  n'a  pu  se  faire  adopter, 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'elle  a  été  déclarée  peu  pratique.  J'ai  connu  cette 
méthode  bien  avant  que  l'article  de  M.  Meyer  eût  paru  dans  les  „Arch.  f. 
Ohrenheilk."  ;  mais  j'en  ai  été  des  l'origine  un  adversaire  décidé,  et  crois  pou- 
voir avancer  qu'elle  doit  être  considérée  comme  ayant  joué  son  rôle,  vu  qu'elle 
est  incommode,  insuffisante  et  très  douloureuse. 

Tandis  que  M.  Meyer  opère  à  travers  le  nez,  plusieurs  opérateurs  ont  pro- 
posé d'opérer  par  la  bouche.  Avant  qu'il  eût  été  rien  publié  à  ce  sujet,  j'avais 
déjà  fait  des  opérations  d'après  cette  dernière  méthode;  mais  le  désir  de  pou- 
voir m'appuyer  sur  une  plus  longue  expérience  et  le  besoin  de  réaliser  un  in- 
strument plus  parfait  ont  été  cause  que  je  me  suis  abstenu  jusqu'ici  de  toute 
publication.  N'étant  plus  retenu  aujourd'hui  par  ces  motifs,  je  me  crois  fondé 
à  exprimer  mon  opinion  sur  la  question  et  je  saisis  l'occasion  qui  se  présente 
d'exposer  ma  méthode  au  congrès. 

Comme  vous  le  verrez,  l'instrument  que  j'emploie  est  très  simple;  c'est  une 
tige  métallique  dont  l'extrémité  recourbée  porte  un  anneau  situé  dans  le  même 
plan  vertical,  et  qui  est  tranchant  sur  tout  son  pourtour.  Je  me  servais  aupa- 
ravant d'un  instrument  dont  l'anneau  était  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui 
de  la  tige,  et  avec  lequel  j'opérais  aussi  avec  avantage;  mais  avec  la  nouvelle 
disposition  que  j'ai  adoptée,  on  fait  mouvoir  l'anneau  bien  plus  facilement 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne  et  on  obtient  un  résultat  bien  plus  satisfaisant. 

Je  me  sers  de  deux  grandeurs  différentes;  l'instrument  que  je  vous  présente 
est  intermédiaire  entre  les  deux  modèles  primitifs,  dont  l'un  est  calculé  poul- 
ies petites  cavités  et  l'autre  pour  les  grandes. 

Voici  maintenant  comment  on  opère: 

Après  que  l'instrument  a  été  introduit  dans  la  cavité  naso-pharyngienne,  ce 
qui  se  fait  très  facilement  (comme  avec  le  porte-caustique  de  M.  Meyer),  et 
placé  dans  une  position  verticale,  on  le  ramène  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  afin  d'avoir  un  point  d'appui  fixe,  et  alors  commence  l'opération,  qui, 
à  proprement  parler,  est  une  ablation  par  une  cuiller  tranchante.  Le  mouve- 
ment de  l'instrument  d'un  côté  à  l'autre  ne  rencontre  pas  le  moindre  obstacle, 
l'anneau  passant  avec  une  grande  facilité  à  travers  la  masse  de  la  tumeur.  En 
ayant  soin  de  le  tenir  constamment  appuyé  contre  la  paroi  postérieure  du  plia 
rynx,  on  peut  avancer  toujours  davantage  et  enlever  en  quelques  instants  la 
tumeur  des  points  qu'il  importe  d'attaquer.  Car  il  faut  bien  se  rappeler  que 
la  masse  principale  de  la  tumeur  a  son  siège  sur  la  paroi  supérieure  et  la 
partie  contigue  de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  nasopharyngienne ;  tout  ce 
qui  se  trouve  sur  les  côtés  se  réduit  à  si  peu  de  chose  et  est  d'une  importance 
si  secondaire,  qu'on  n'a  vraiment  pas  besoin  de  s'en  préoccuper.  Sous  ce  rap- 
port, je  crois  que  la  description  beaucoup  trop  détaillée  de  M.  Meyer  a  nui  à 
sa  clarté.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  car  ne  pas  s'attacher  à 
enlever    tout    ce    qui    peut    avoir    un    caractère  adénoïde  —  autrement  on  n'en 
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finirait  jamais  —  est  précisément,  à  mon  avis,  le  meilleur  moyen  de  faciliter 
les  opérations  et  de  les  rendre  moins  compliquées.  La  perte  de  sang  qui  résulte 
de  l'opération  telle  que  je  la  pratique  est  en  général  faible,  ce  qui,  suivant 
moi,  est  du  en  grande  partie  à  la  circonstance  que  je  ne  mets  pas  le  doigt 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne  du  patient,  et  évite  ainsi  l'irritation  que  ce 
contact  produit  à  la  surface  des  plaies. 

Après  l'ablation  de  la  tumeur,  il  faut  rincer  le  nez  et  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne en  se  servant  de  la  douche  nasale  ou  d'une  seringue. 

Comme  traitement  supplémentaire  pour  empêcher  les  récidives  et  détruire  les 
derniers  restes  de  la  tumeur  que  l'instrument  n'a  pas  enlevés,  j'emploie  la 
cautérisation  avec  du  nitrate  d'argent  fondu  à  l'aide  d'un  porte-caustique 
recourbé. 

AVANTAGES   DE   MA   MÉTHODE. 

1.  Elle  épargne  tout  d'abord  au  patient  la  pénible  sensation  d'avoir  le 
doigt  de  l'opérateur  dans  la  cavité  nasopharyngienne. 

2.  L'instrument  est  introduit  dans  cette  cavité  par  la  bouche  et  non  par  le 
nez,  ce  qui  est  beaucoup  moins  gênant. 

3.  Les  mouvements  de  l'instrument  sont  par  suite  beaucoup  plus  libres. 

4.  L'enlèvement  de  la  tumeur  peut  se  faire  d'une  manière  complète. 

5.  L'opération  est  vite  terminée  et  n'a  pas  besoin  d'être  reprise  lorsqu'elle 
a  été  bien  faite. 

6.  La  plaie  saigne  moins  que  par  une  autre  méthode. 

7.  L'opération  n'a  rien  de  choquant  et  ressemble  aux  opérations  faites  avec 
une  cuiller  tranchante. 

OBJECTIONS   POSSIBLES. 

On  objectera  peut-être  contre  ma  méthode  qu'on  ne  peut  pas  enlever  com- 
plètement la  tumeur  sans  avoir  recours  au  rhinoscope  ou  sans  guider  l'instru- 
ment avec  le  doigt.  Je  ne  crois  pas  que  cette  objection  soit  fondée;  elle  n'est 
du  moins  justifiée  par  aucun  des  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter. 

Quant  à  une  lésion  des  trompes  d'Eustache,  elle  n'est  guère  à  craindre  pour 
un  opérateur  qui  est  familier  avec  la  manoeuvre  des  instruments  dans  la  cavité 
naso-pharyngienne. 

Sans  vouloir  préconiser  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  j'ai  pensé  qu'elle 
méritait  d'être  connue  et  d'être  essayée  par  d'autres  otologues,  et  c'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  la  publier. 

M.  Voltolini  avertit  de  se  garder  de  l'opération  sans  l'aide  de  la  lumière; 
il  cite  un  cas  où  il  fit  une  opération  forcée  sans  être  guidé  par  la  vue  et  il 
s'en  suivit  une  torte  hémorrhagie  et  une  inflammation. 

M.  Magnus  doit  avouer  qu'il  a  rarement  rencontré  de  ces  tumeurs  et  qu'il 
n'a  jamais  essayé  d'en  faire  l'ablation  ;  il  craignait  que  cette  opération  ne  fût 
suivie  d'une  cicatrisation  nuisible  à  l'ouïe. 

M.    Voltolini    a    vu    un    cas    dangereux   où  après  avoir  tamponné  avec  de 
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l'alun,  tampon  qui  resta  aussi  pendant  la  nuit,  la  douleur  se  l'aisait  encore 
sentir  huit  jours  après. 

M.  Del  s  tanche  a  vu  une  inflammation  après  un  long  tamponnement 
du  nez. 

M.  Guye  a  vu  après  un  tamponnement  pendant  trois  jours  en  résulter  de 
la  surdité.  L'une  des  oreilles  fut  guérie  au  bout  de  deux  jours  environ,  mais 
l'autre  fut  affectée  d'une  perforation  du  tympan. 

M.  Voltolini  est  d'avis  que  pour  les  tampons  il  faut  employer  de  préfé- 
rence l'ouate  parce  qu'elle  s'applique  le  mieux  aux  cavités.  Il  doit  ici  relever 
qu'il  est  frappant  que  la  forme  de  la  sonde  de  Belloc  ne  convienne  souvent 
pas  ;  ordinairement  elle  est  trop  grosse  et  la  courbure  beaucoup  trop  forte,  de 
sorte  qu'elle  ne  pouvait  être  introduite  que  chez  très  peu  d'individus  et  surtout 
pas  chez  les  enfants. 

M.  Guye  montre  un  crochet  pour  le  voile  du  palais,  inventé  par  lui  et 
qu'on  peut  fixer  à  un  bras  articulé  qui  est  vissé  à  la  tige  verticale  de  l'appa- 
reil éclaireur  de  Tobold. 

M.  Voltolini  rejette  en  général  les  méthodes  où  des  instruments  introduits 
sont  fixés  hors  du  corps, 

M.  Delstanche  ajoute  ici  qu'il  désirerait  même  que  le  crochet  pour  le 
voile  du  palais  de  Voltolini  ne  fut  pas  tenu  par  le  patient  lui-même,  mais 
qu'il  voudrait  faire  pendre  l'instrument  dans  la  direction  voulue,  seulement  par 
le  poids  du  manche  qui  dans  ce  but  pourrait  être  rendu  plus  lourd. 

M.  Doyer  mentionne  une  coutume  ancienne  en  Islande  d'après  laquelle  on 
enlève  très  souvent  une  partie  de  la  luette  au  moyen  d'une  petite  guillotine 
pour  guérir  ou  prévenir  toutes  sortes  de  maux. 

M.  Guye  montre  le  sonomètre  de  Hughes;  il  n'a  point  d'expérience  de  son 
usage,  et  croit  que  dans  sa  construction  actuelle,  il  n'est  pas  d'une  grande 
utilité  pour  l'examen  otologique. 

La  séance  est  levée. 


NEUVIEME  SECTION 

PHARMACOLOGIE. 


SÉANCE    DU    8    SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.   Stokvis. 

La  séance  est  ouverte,  à  9  Va  heures. 

Le  Président  du  Bureau  provisoire  ouvre  la  séance  avec  quelques  mots 
sur  le  but  du  Congrès  et  de  la  section  en  particulier  et  invité  l'assemblée  à 
nommer  le  bureau  définitif. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Prof.  Gille  de  Bruxelles  le  Bureau  provisoire 
est  déclaré  Bureau  définitif. 

Le  Président  propose  d'inviter  MM.  Gille  et  Méhu  à  prendre  place  au 
Bureau  comme  Présidents  honoraires. 

Le  Président  annonce  une  communication  du  Dr.  Turnbull  de  Philadelphia 
sur  l'ether  hydrobromique,  et  donne  la  parole  à  M.  van  Gorkom,  Inspecteur 
en  chef  des  cultures,  ci-devant  Directeur  de  la  culture  du  Quinquina  à  Java, 
pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

SUR    LA    CULTURE    DES    DIFFÉRENTES    ESPÈCES    DE 
QUINQUINA  A  JAVA, 

par  M   K.  W.  VAN  GORKOM,  de  Baarn. 

L'acclimatation  des  Cinchona's  de  l'Amérique  tropicale  dans  les  Indes  Orien- 
tales a  attiré,  dès  le  commencement  et  de  tout  temps,  l'attention  du  monde 
entier,  comme  un  essai  fait  au  profit  du  genre  humain. 

Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler,  MM.,  l'histoire  bien  connue  de  l'introduction 
des  Cinchona's  dans  les  différentes  colonies  d'outre-mer.  L'importance  des  faits 
absorbe  toute  question  de  priorité.  Si  la  France  et  l'Angleterre  ont  fait  les 
premiers  essais,  le  gouvernement  Hollandais,  après  plusieurs  années  de  mûres 
réflexions  avisées,  a  mis  en  exécution  un  projet  bien  arrêté,  qui  dès  lors  a  été 
poursuivi  avec  persévérance  et  énergie. 
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L'écorce  des  Cincliona's  nous  offre  le  plus  précieux  médicament  —  une  des 
plus  grandes  conquêtes,  faites  par  l'homme  sur  le  règne  végétal.  Le  Quinquina 
est  au  malade  la  consolation  suprême,  c'est  son  pain,  et  la  science  chimique, 
toute  puissante  et  progressive  qu'elle  se  soit  montrée  en  tout  sens  et  en  toute 
direction,  n'a  pas  réussi  dans  la  fabrication  artificielle  des  alcaloïdes  du 
Quinquina. 

Eernontant  à  l'histoire  des  premières  notions  quinologiqu.es,  nous  nous  rappe- 
lons, qu'à  la  suite  d'un  cas  fortuit,  le  Quinquina  fut  mis  d'un  coup  sur  le 
premier  rang  des  médicaments  et  s'y  tint  ferme  jusqu'au  commencement  de  ce 
siècle,  lorsque  la  chimie  apprit  à  isoler  ses  principes  actifs. 

Cependant,  comme  écorce  même,  le  Quinquina  reste  important,  tant  en 
pharmacie  que  dans  le  commerce.  Dans  certains  cas  la  pratique  médicale  a  trouvé 
l'emploi  de  l'écorce  brute  préférable  à  celui  des  alcaloïdes.  En  effet  il  est  des 
fièvres  qui  résistent  au  sulfate  de  Quinine  et  qui  cèdent  aux  préparations  phar- 
maceutiques de  l'écorce  brute,  —  soit  qu'alors  le  concours  des  principes  toni- 
ques et  aromatiques  coopère  avantageusement,  soit  que  l'association  des  diffé- 
rents alcaloïdes  effectue  ce  qui  est  impossible  à  chacun  d'eux  séparément. 

Il  fut  un  temps  où  l'on  craignait  sérieusement  que  la  disparition  des  Cin- 
cliona's dans  leur  mère-patrie  ne  fut  le  résultat  funeste  et  final  du  désordre  et 
du  gaspillage  dont  les  Indigènes  se  rendirent  coupai  les  dans  les  forêts  vierges 
où  la  méthode  primitive  et  barbare  de  couper,  sans  aucun  contrôle,  les  arbres 
jusqu'aux  racines,  menaçait  l'arbre  d'extirpation  totale. 

Cette  crainte  a  disparu;  depuis  que  quelques  gouvernements  de  l'Amé- 
rique tropicale  ont  pris  des  mesures  pour  la  conservation  de  leurs  forêts  et 
qu'on  a  observé  que  les  souches  des  arbres  coupés  au  pied  conservent  le  pou- 
voir de  repousser  et  de  produire  au  bout  de  quelques  années  une  nouvelle 
récolte.     Un  autre  danger  menace  cependant  lentement. 

L'appréciation  aceroissante  de  la  précieuse  écorce  sera  suivie  de  près  par  des 
besoins  de  plus  en  plus  sentis  et  augmentés,  et  il  se  pourrait,  que  les  provi- 
sions fissent  défaut  pondant  de  longs  intervalles,  à  cause  de  l'épuisement  mo- 
mentané des  forêts  et  de  la  nécessité  d'accorder  de  raisonnables  périodes  de 
repos  aux  végétaux. 

Au  demeurant  tous  les  Quinquinas  de  l'Amérique  ne  suffiraient  plus  aux 
besoins  de  tant  de  régions  visitées  par  la  fièvre  et  —  ce  qui  est  plus  —  le 
prix  élevé  les  rend  hors  de  la  portée  de  millions  de  malheureux. 

Considérés  comme  de  droit,  dans  ce  point  de  vue,  tous  les  efforts  d'accli- 
matation restent  justifiés  et  les  savants  qui  attirèrent  l'attention  sur  ce  sujet,  ont 
mérité  autant  de  leur  patrie  que  de  l'humanité  entière. 

En  1852  Java  fut  mise  en  possession  d'un  pied  de  einchona  vrai,  apparte- 
nant à  l'espèce  jusqu'alors  la  plus  renommée,  celle  qui  est  nommée  Calisaja. 
Cette  plante,  provenant  des  graines  rapportées  en  France  par  feu  l'illustre  Dr. 
Weddell  et  échangée  par  MM.  Thibaut  et  Keteleer  à  Paris,  contre  une  certaine 
quantité  de  plantes  indigènes  de  Java,  succomba  bientôt  après,  mais  l'habile 
hortulanus  I.  E.  Teijsman  à  Builenzorg,  en  avait  pris  deux  boutures  qui  ont 
donné  naissance  à  des  milliers  de  descendants. 

Néanmoins  le  gouvernement  hollandais  ne  jugea  pas  inutile  ou  superflu,  de 
prendre    des    mesures  extraordinaires.     C'était  faire  dans  le  premier  moment  la 
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part    trop    grande  au  hasard,  que  de  laisser  dépendre  l'introduction  de  la  nou- 
velle   culture,  du  succès  des  essais,  tentés  au  moyen  d'un  pied  unique. 

Du  reste  l'idée  était  bonne  et  saine,  de  faire  une  acquisition  large  de  toutes 
les  espèces  de  cinchona,  pour  que  la  culture  régulière  et  l'analyse  chimique 
pussent  faire  connaitre  les  espèces  et  les  variétés  les  plus  riches  en  alcaloïdes  et 
les  plus  favorables  an  sol  et  au  climat  de  la  nouvelle  patrie. 

M.  le  Dr.  Hasskarl,  antérieurement  attaché  au  jardin  botanique  de  Buiten- 
zor<>-  à  Java,  fut  chargé  de  recueillir  en  Amérique  même,  une  collection  de 
jeunes  plantes  et  de  graines  des  meilleures  espèces  de  cinchona. 

Hasskarl  partit  pour  le  Pérou  en  Décembre  1852.  Sa  mission  était  chargée 
de  grandes  difficultés,  mais  il  parvint  à  vaincre  les  obstacles  et  les  colonies 
néerlandaises  lui  doivent  les  Cinchonas  Pahudiana,  lanccolata,  caloptera,  Hass- 
karliana  et  diverses  variétés  de  Calisaja  qui  ont  parfaitement  réussi. 

En  1851  M.  le  Dr.  Karsten  de  Berlin,  nous  fournit  des  graines  de  C.  lan- 
cifolia.  En  1862  le  Gouvernement  Indo-Britannique  nous  céda  quelques  pieds 
de  C.  Succirubra  et  de  C.  micrantha  en  échange  d'espèces  introduites  à  Java 
et  trois  ans  après  nous  avons  reçu  des  colonies  Anglaises,  Madras,  Bengale  et 
Ceylon,  une  provision  convenable  de  plants  et  de  graines  de  l'excellente  C. 
offiçinalis. 

Depuis  l'an  1SC4,  les  consuls  Hollandais  dans  l'Amérique  tropicale,  M.M. 
Schuhkraft  et  Boldanus,  nous  ont  envoyé  pbisieurs  fois,  des  graines  de  C. 
Calisaja. 

Ce  fut  à  la  fin  de  1865  que  le  directeur  des  plantations  à  Java  fut  mis  en 
possession  d'un  paquet  de  graines,  offertes  au  Gouvernement  Néerlandais,  par 
M.  Ledger,  industriel  Anglais  qui  pendant  de  longues  années  avait  parcouru 
les  régions  originaires  des  cinchonas  pour  des  intérêts  purement  commerciels 
et  étrangers  à  l'affaire  quinologique. 

Ledger  avait  reçu  ces  graines  d'un  ex-cascarillero,  nommé  Manuel,  avec 
l'attestation  pertinente  qu'elles  dérivaient  des  meilleures  variétés  de  Calisaja  et 
il  n'eut  pas  à  se  douter  de  la  bonne  foi  de  son  ancien  serviteur. 

Bemis  entre  nos  mains,  au  mois  de  Novembre  1865,  nous  ne  nous  fîmes 
que  peu  d'illusions  sur  leur  valeur  extraordinaire.  Nous  avions  une  provision 
assez  riche  de  C.  Calisaja,  mais  rarement  l'analyse  chimique  y  démontra  un 
procentage  de  quinine,  satisfaisant  pour  les  fabricants  de  cet  alcaloïde  supérieur. 
A  la  vérité,  notre  provision  d'espèces  et  de  variétés  de  Cinchonas  était  très 
riche,  mais  du  moment  où  les  plantations  avaient  atteint  le  développe- 
ment nécessaire  à  fournir  le  matériel  pour  l'analyse  chimique,  l'illusion 
diminuait. 

Les  Pahudiana's,  les  lanceolata's  et  les  caloptera's  se  trouvèrent  trop  pauvres 
en  alcaloïdes  pour  justifier  leur  multiplication  systématique.  Les  différentes 
variétés  de  Calisaja,  les  Hasskarliana's  et  même  les  lancifolia's,  semblaient  con- 
tenir beaucoup  d'alcaloïdes,  parfois  même  une  quantité  suffisante  de  quinine, 
mais  en  somme,  elles  ne  convenaient  guère  aux  fabricants  de  quinine.  La  mi- 
crantha non  plus  n'excellait  en  richesse  d'alcaloïdes  et  la  succirubra  ayant  à  cet 
co-ard  une  réputation  merveilleuse,  la  prépondérance  de  Cinchoninc  et  de  Cincho- 
nidinc  ne  pouvait  pas  la  faire  considérer  comme  profitable  pour  la  fabrication  de 
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la    quinine;    la    C.    Officinalis    seule    était    signalée  comme  supérieure  et  elle  a 
maintenu  sa  réputation  durant  plusieurs  générations. 

Cependant,  les  graines  de  Ledger  furent  soignées  comme  à  l'ordinaire.  Elles 
ont  bien  germé  et  nous  fournirent  environ  12000  plants. 

Ce  ne  fut  qu'en  1872,  que  la  plantation  de  ces  sujets,  sur  une  étendue  d'envi- 
ron six  hectares  nous  fournit  le  fonds  nécessaire  à  l'analyse  chimique.  Le  ré- 
sultat était  éblouissant,  phénoménal.  Afin  d'avoir  la  pleine  certitude  d'un  fait, 
frisant  l'illusion  chimérique,  quelques  arbres  furent  coupés  au  pied.  Les  échan- 
tillons de  la  récolte  de  260  kilogrammes  d'écorce,  ne  firent  que  constater  que 
cette  fois-ci,  nous  avions  mis  la  main  sur  une  variété  de  Calisaja,  contenant 
de  5  à  13  pCt.  de  quinine,  particularité  jusqu'alors  inconnue  dans  le  com- 
merce et  dans  le  laboratoire  chimique. 

A  la  vente  publique  à  Amsterdam  (le  27  Mai  1873)  cette  écorce  valut 
fi.  9,28  le  kilogramme.  L'arbre  mère  étant  bien  à  distinguer,  nous  l'avons  nommé 
Calisaja  Ledgeriana,  en  hommage  à  et  en  souvenir  de  M.  Ledger  qui  nous 
procura  les  graines. 

En  vérité,  l'acclimatation  des  Cinchonas  étant  depuis  des  année?  un  fait 
irrécusable,  le  succès  de  la  culture,  en  vue  du  commerce  et  de  la  thérapie,  n'a 
été  complet  que  par  l'introduction  du  Calisaja  Ledgeriana  et  le  directeur  des 
plantations  à  Java  se  crut  parfaitement  justifié  quand  il  résolut  en  1872  à  ne 
propager  dorénavant,  que  la  Ledgeriana  et  l'officinalis,  pour  la  fabrication  de 
quinine  et  la  succirubra  pour  les  préparations  pharmaceutiques. 

Dans  les  plantations  du  Gouvernement  se  trouvent  maintenant  en  pleine  terre, 
plus  de  deux  millions  de  plants,  classés  comme  suit  : 

Ledgeriana  400,000.  Officinalis  500,000.  Succirubra  190,000.  Diverses  variétés 
de  Calisaja  et  de  Hasskarliana  800,000.  Lancifolia  30,000.  Micrantha  500, 
outre  nombre  inconnu  de  Pahudianas  dispersés  dans  les  forets  vierges. 

Dans  les  serres  on  compte:  Ledgeriana  350,000.  Officinalis  90,000  et  Suc- 
cirubra 30,000. 

Depuis  l'année  1870  on  a  récolté  environ  275,000  kilogrammes  de  Quinquina 
dont  13000  du  supérieur  Ledgeriana.  Dès  l'année  18S2  les  quinquinas  Led- 
geriana et  officinalis  pourront  former  la  partie  dominante  des  récoltes  annuelles. 
Graduellement  les  autres  espèces  inférieures,  excepte  la  Succirubra,  disparaî- 
tront pour  faire  place  aux  espèces  sus-dites. 

Dès  l'introduction  des  diverses  Cinchonas,  le  procédé  de  les  cultiver  et  de 
les  multiplier,  fut  beaucoup  discuté  et  n'aboutit  guère  à  des  résultats  satisfai- 
sants jusqu'à  l'année  1864,  malgré  le  fait  que  l'acclimatation  elle-même  eut  par- 
faitement réussi.  A  partir  de  l'an  1864,  en  profitant  d'une  mûre  expérience 
et  des  résultats  jusque  là  vraiment  négatifs,  la  culture  des  Cinchonas  à  Java 
fut  modifiée  radicalement.  Les  nouvelles  plantations  furent  établies  dans  des 
terrains  plus  ouverts.  Il  faut  nous  rappeler  que  pour  la  culture  des  Cinchonas 
à  Java  on  dispose  de  terrains  couverts  de  forêts  vierges.  Il  faut  un  rude 
travail  pour  s'y  procurer  les  conditions  indispensables  d'air  et  de  lumière.  Le 
bois  superflu  doit  être  abattu  et  autant  que  possible  mis  de  côté  ou  brûlé,  de 
manière  à  obtenir  un  espace  convenable  pour  une  plantation  régulière. 

Le  terrain  étant  toujours  montagneux,  les  versants  doivent  être  travaillés  en  terras- 
ses, pour  que  le  sol  fructueux  ne  se  perde  parles  pluies  torrentielles  ou  continuelles, 
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Le  développement  satisfaisant  des  Cinchona's  à  Java  depuis  1864  prouve 
que  les  arbres  ont  été  plantés  dans  de  bonnes  conditions.  En  dix  ans,  des 
Succirubra  ont  atteint  des  hauteurs  de  13,  des  Ledgeriana  et  des  Officinalis 
de  7  à  8  mètres  avec  une  circonférence  de  la  tige  respectivement  de  6  à  2, 
de  4  à  5  et  de  4  décimètres. 

Selon  les  expériences  assez  mûres  à  Java,  il  faut  cultiver  les  Cinchona's  à 
des  hauteurs  de  4500  à  5500  pieds  au-dessus  de  la  mer,  où  la  température 
est  en  moyenne  de  7°  Celsius,  —  oscille  de  8  à  22  degrés.  Toutefois  on  peut 
cultiver  hors  de  ces  limites,  mais  il  parait  que  les  arbres  y  deviennent 
moins  robustes  et  que  la  culture  en  général  y  est  moins  profitable.  Une  tem- 
pérature uniforme  parait  être  une  condition  plus  indispensable  que  l'altitude,  ton- 
jours  en  observant  certaines  limites,  ainsi  que  le  fait  que  les  Cinchona's  ne  résistent 
pas  aux  excès.  Le  vent,  quand  il  souffle  avec  force  et  surtout  quand  il  est 
sec,  cause  de  graves  dommages.  Les  arbres  les  plus  beaux,  les  plus  robustes, 
se  trouvent  dans  les  terrains  clos,  où  ils  sont  à  l'abri  non-seulement  de  cette 
influence,  mais  aussi  de  l'ardeur  excessive  des  rayons  solaires. 

Sous  la  réserve  des  conditions  cliniatologiques,  les  règles  qui  à  Java  se  sont 
montrées  convenables  à  la  culture  du  café,  conviennent  an  général  à  la  culture 
des  Cinchona's;  cependant  le  cultivateur  des  Cinchona's  devant  surtout  s'efforcer 
de  se  procurer  dans  un  temps  convenable  la  plus  grande  quantité  d'écorces,  le 
système  de  culture,  appliqué  anx  plantations  du  caféier  est  modifié  en  ce  qui 
concerne  la  distance  des  sujets.  Les  Cinchona's  peuvent  être  placés  à  une 
distance  plus  rapprochée  les  uns  des  autres,  de  manière  à  augmenter  dans  ces 
arbres  la  production  du  bois,  aux  dépens  de  celle  des  fruits.  Après  six  ou 
huit  ans  il  faut  élaguer  pour  que  la  plantation  ne  manque  pas  d'air  et  de  lumière 
qui  sont  indispensables  à  l'acquisition  d'une  écorce  épaisse  et  à  la  formation 
de  Quinine.     Les  arbres  coupés  donnent  une  première  récolte. 

L'influence  d'un  ombrage  épais  se  manifeste  par  la  croissance  allongée  et 
verticale  des  plantes,  tandis  que  la  lumière,  outre  une  croissance  verticale 
suffisante,  qui  peut  être  favorisée  de  plus  par  une  taille  rationelle,  détermine 
aussi  un  développement  énergique  dans  le  sens  horizontal  qui  produit  promp- 
tement  des  branches  et  des  écorces  convenables. 

C'est  pour  cela  qu'on  doit  évidemment  préférer  le  mode  de  plantation  qui  ne 
prive  pas  les  jeunes  sujets  de  cet  élément  indispensable  à  la  végétation. 

Il  vaut  mieux,  conformément  au  système  appliqué  dès  le  commencement  avec 
succès  dans  l'Inde  Britannique  par  M.  Me.  Ivors,  un  terrain  complètement  dé- 
couvert, qu'un  terrain  fortement  ombragé  et  où,  pour  ainsi  dire,  la  lumière 
arrive  difficilement,  ainsi  que  cela  se  présentait  dans  les  plantations  à  Java, 
cultivées  d'après  le  système  de  feu  l'illustre  Dr.  Junghuhn  avant  1S64. 

Il  est  bien  constaté  que  les  plants,  soit  qu'ils  aient  été  obtenus  par  germina- 
tion des  graines  ou  par  boutures,  se  développent  également  et  avec  la  même 
force,  pourvu  qu'ils  proviennent  d'arbres  sains  et  vigoureux. 

Reste  cependant  à  observer  que  les  sujets  d'un  même  semis,  ne  sont  pas 
absolument  identiques  par  cela  même.  Des  observations  scrupuleuses  nous 
autorisent  à  admettre  que  l'arbre  fleurissant  subit  aisément  l'influence  de  ses 
voisins,  qu'une  hybridisation  a  lieu  facilement,  soit  par  le  vent  qui  emporte  le 
pollen,  soit  par  les  insectes  qui  le  répandent  et  le  transplantent. 
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Un  examen  critique,  un  choix  judicieux  des  espèces  et  des  graines,  sont 
des  conditions  importantes  pour  le  succès  de  la  culture.  Les  milliers  de  plants, 
obtenus  des  graines  de  Ledger,  sous  le  nom  de  Calisaja,  du  moment  qu'ils 
étaient  bien  développés,  offrirent  entre  eux  une  grande  variété  d'individus,  tout 
en  conservant  un  type  général. 

L'analyse  chimique  démontra  de  même  de  grandes  différences,  quoiqu'en 
général  plus  quantitatives  que  qualitatives. 

La  richesse  des  écorces  en  principes  fébrifuges  semble  correspondre  au  type 
botanique  de  l'arbre  originaire,  les  analyses  des  descendants  de  Ledgerianr, 
âgés  de  quatre  ans,  ont  donné  aussi  sur  ce  point  des  résultats  bien  satisfaisants. 
La  transplantation  n'a  donc  pas  fait  dégénérer  le  végétal. 

Ainsi,  dans  la  culture  régulière  et  systématique,  se  tenant  aux  espèces  bien 
étudiées  et  cultivées  séparément,  de  manière  qu'elles  ne  puissent  venir  sous 
l'influence  d'autres  espèces  et  d'autres  variétés,  on  peut  s'assurer  des  écorces 
d'une  identité  satisfaisante. 

La  science  aussi  bien  que  le  commerce  exige  donc  que  les  planteurs  offrent 
les  écorces  d'après  le  nom  de  leurs  arbres  d'origine.  Dès  lors  le  cultivateur 
soigneux  et  conscientieux  pourra  prédire  assez  positivement  la  nature  des 
produits  qu'il  offre,  —  avantage  précieux  et  plein  de  promesse,  dont  la  phar- 
macie et  la  thérapie  pourront  profiter  largement. 

Depuis  quelques  années  les  industriels  Européens  aux  Indes  Orientales  sont 
si  bien  convaincus  des  avantages  pécuniaires  qu'  assure  une  bonne  plantation 
de  Cinchonas,  que  l'on  a  commencé  largement  à  entreprendre  la  culture.  On 
profite  des  expériences  que  le  gouvernement  ne  cesse  de  faire  sur  une  vaste 
échelle  et  on  ne  s'occupe  que  de  la  multiplication  des  Cinchonas  reconnus  su- 
périeurs. Le  gouvernement  en  cède  gratuitement  et  avec  une  loyauté  inappré- 
ciable des  graines  et  des  plants  à  quiconque  en  demande.  De  même  des 
milliers  de  plants  ont  été  expédiés  dans  des  caisses  à  la  Ward,  pour  les  divers 
pays  où  les  gouvernements  ou  des  particuliers  ont  voulu  tenter  des  essais 
d'acclimatation.  Le  gouvernement  Indo-Néerlandais  n'a  pas  cessé  de  considé- 
rer cette  affaire  comme  un  intérêt  international  et  d'une  importance  incontes- 
table pour  l'humanité.  Ajoutez  le  fait  réjouissant,  que  la  culture  des  Cinchonas 
—  principalement  des  C.  officinales  et  succirubras  —  prospère  dans  l'Inde 
Britannique  et  promet  de  même  dans  bien  d'autres  colonies  d'outre-mer,  et  l'ave- 
nir nous  paraît  assez  clair  et  assuré.  Dans  une  dizaine  d'années  les  Quinquinas 
de  Java,  profitables  à  la  fabrication  de  Quinine,  pourront  faire  une  concurrence 
puissante  ù  l'exportation  de  l'Amérique  et  le  but  humanitaire  de  la  transplan- 
tation sera  complètement  atteint,  lorsque  le  prix  des  écorces  aura  baissé, 
jusqu'à  les  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Toutes  les  saisons  sont  propres  à  l'éeorcement  des  Cinchonas.  Cependant 
la  saison  pluvieuse  peut  naturellement  nuire  au  dessèchement  du  matériel. 

La  récolte  a  lieu  suivant  plusieurs  méthodes  et  peut  se  faire  à  l'âge  de  6àS 
ans,  si  la  plantation  n'a  pas  eu  à  subir  des  maladies  ou  d'autres  influences 
retardantes  qui  ne  font  défaut  dans  aucune  culture  et  qui  se  présentent  à  plus 
forte  raison  chez  les  Cinchonas  acclimatés.  Ainsi  nous  avons  à  signaler  la 
maladie,  nommée  rouille  à,  quinquina,  causée  par  un  insecte  hémiptère,  l'Helo- 
peltus    Antonii,    et    qui    s'est    montré  depuis  l'an    1SGS.     En  peu  de  temps  cet 
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insecte  ravage  les  feuilles  et  les  jeunes  pousses  des  plantes  et  cause  par  là  des 
pertes  considérables.  On  a  essayé  son  extirpation,  par  tous  les  moyens  raison- 
nables mais  on  n'a  réussi  qu'à  limiter  les  résultats  funestes.  La  dite  maladie 
riait  connue  déjà  longtemps  dans  les  plantations  du  théier  et  là  plus  encore 
qu'ici  elle  amène  toujours  des  déceptions  considérables. 

Quand  on  coupe  les  arbres  au  pied,  les  souches  repoussent  et  peuvent  pro- 
duire de  nouvelles  tiges,  qui  au  bout  de  G  à  8  années  fournissent  une  nouvelle 
récolte.  Mais  si  l'on  coupe  les  arbres  au  pied,  on  ne  peut  profiter  de  l'écorce 
des  souches  ou  des  racines.  En  général  il  sera  donc  profitable  de  déraciner  les 
arbres  et  de  les  échanger  par  de  jeunes  plants  des  pépinières  aussitôt  que  la 
plantation  est  suffisamment  élaguée  pour  que  le  remplacement  des  sujets  déra- 
cinés puisse  avoir  lieu  avec  succès. 

C'est  le  système  que  nous  avons  préféré  jusqu'ici  et  il  n'en  résulte  aucune 
difficulté,  si  ce  n'est  la  nécessité  d'entretenir  des  pépinières. 

Le  moyen  pratique  de  reconnaître  le  juste  moment,  le  moment  le  plus  pro- 
fitable pour  la  récolte  d'un  matériel  supérieur  ne  peut  pas  être  désigné  d'avance. 
L'empirie,  la  routine,  la  pratique  raisonnée  surtout,  conduites  et  éclairées  par 
l'analyse  chimique,  doivent  décider  de  la  période  favorable  jusqu'à  ce  qu'une 
base  exacte,  positive,  soit  trouvée  et  mise  en  application. 

Une  série  méthodique  d'analyses  a  constaté  que  la  piésence  d'alcaloïdes  dans 
un  pied  diminue  d'en  bas  en  haut,  de  sorte  que  les  jeunes  écorces  contiennent 
moins  de  principes  fébrifuges  que  les  plus  âgées.  Les  écorces  des  racines  en  ren- 
ferment une  quantité  égalant  sinon  surpassant  celle  du  tronc. 

l'ius  l'arbre  est  vieux,  plus  ses  écorces  seront  plates  et  épaisses.  Les  pieds 
moins  âgés  et  les  branches  moins  développées  produisent  des  écorces  plus 
minces  et  par  là  roulées  après  leur  dessèchement, 

Cependant,  la  quantité  d'alcaloïdes  n'augmente  pas  en  proportion  directe  de 
l'â°-e  des  arbres.  La  nature  a  posé  des  limites.  Pour  la  formation  et  la  dé- 
position des  principes  fébrifuges,  il  faut  que  l'arbre  ait  atteint  un  certain  âge, 
un  certain  dévelopement.  En  général  on  trouvera  le  maximum  à  l'époque  où 
l'écorce  est  complètement  établie,  —  c'est-à-dire  au  moment,  où  l'on  peut 
distinguer  ses  diverses  couches,  ce  qui  a  lieu  quand  l'arbre  atteint  l'âge  de  G 
à  8  ans  —  du  moins  quand  la  végétation  n'est  pas  trop  retardée. 

Au  lieu  d'une  augmentation  continuelle  d'alcaloïdes,  les  analyses  compara- 
tives ont  démontré  quelquefois  une  transformation  sinon  une  diminution  de 
la  quinine,  lorsque  la  limite  avait  été  dépassée. 

C'est  à  M.  VV.  Me.  Ivor  de  Madras,  que  nous  savons  gré  d'un  procédé, 
dit  le  moussage,  procédé  bien  remarquable  et  qui  pourra  conduire  à  une  mé- 
thode toute  spéciale  de  récolte. 

M.  Bernelot  Moens,  directeur  des  plantations  à  Java,  depuis  le  mois  d'Avril 
1875,  a  constaté  que  le  moussage  peut  servir  en  effet  à  faire  augmenter  les  aléa- 
Indes,  en  transformant  en  même  temps  le  tissu  de  l'écorce.  Il  y  a  plus  que 
cela.  En  poursuivant  ses  études  ingénieuses,  M.  Moens  a  démontré  clairement, 
que  le  siège  principal  des  alcaloïdes,  spécialement  de  la  quinine,  se  trouve  dans 
l'extérieur  des  écorces  et  que  les  parties  intérieures  en  contiennent  beaucoup 
moins. 

Laissant    intact    le    cambium,    Moens    a    enlevé    la  surface  seule  de  l'écorce 
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d'une  soixantaine  d'arbres  et  l'analyse  de  ce  produit  démontra  un  procentage 
d'alcaloïdes  plus  élevé  que  celui  de  l'écorce  complète.  Encore,  la  régénération 
de  l'écorce  suit  de  bien  près  et  solidement  l'enlèvement  partiel,  d'autant  plus, 
quand  on  a  soin  de  ne  pas  blesser  le  cambium  et  de  ne  détacher  l'écorce  que 
superficiellement.  (Jette  observation  mise  en  rapport  avec  le  fait  que  la  quinine 
se  trouve  principalement  dans  les  parties  extérieures,  nous  mènerait  à  la  conclusion 
que  la  récolte  continuelle  d'un  même  pied  est  possible  et  autorisée,  du  mo- 
ment qu'on  se  borne  à  n'enlever  que  l'écorce  extérieure. 

Cependant  tout  eu  rendant  hommage  aux  expériences  et  à  la  théorie, 
nous  craignons  fort  que  la  pratique  laborieuse  ne  nous  mette  en  face  de  dé- 
ceptions. L'écorcement  partiel  exige  une  manipulation  habile  et  avisée,  incon- 
vénient important  pour  les  récoltes  considérables,  et  d'autre  part,  l'expérience 
de  quelques  années  même  ne  pourrait  pas  encore  donner  le  droit  de  compter 
sur  la  perpétuité  de  ce  procès  de  régénération  complète. 

L'examen  anatomique  a  suffisamment  démontré,  qu'en  fait  de  tissu  cellulaire, 
toute  écorce  régénérée  est  plus  riche  que  la  primaire.  Mais,  aussi  dans  leur 
extérieur  il  y  a  de  grandes  différences,  les  écorces  secondaires  ayant  une  couleur 
plus  foncée  et  une  superficie  plus  lisse,  quoique  couverte  de  lenticelles.  Leur 
tissu  plus  cellulaire  les  rend  plus  fragiles  que  leurs  prédécesseurs  vasculaires,  et 
en  outre,  manquant  de  tuyaux  succifères,  elles  montrent  un  système  cellulaire 
plus  radial  que  tangential. 

Il  résulte  des  expériences  mentionnées  le  fait  important  pour  la  pratique 
aussi  bien  que  pour  la  science,  que  les  divers  procédés  de  culture  et  de  récolte 
des  quinquinas,  fournissent  un  matériel  très  varié,  malgré  l'identité  d'origine 
botanique.  De  plus  la  chimie,  en  soumettant  des  écorces  d'arbres,  historiquement 
bien  connus  et  étudiés,  à  des  séries  d'analyses,  a  trouvé  la  proportion  d'alca- 
loïdes, contenus  dans  les  différents  matériaux,  tellement  variable  qu'une  con- 
clusion générale  de  quelque  importance  ne  saurait  être  tirée  quant  aux  indivi- 
dus de  provient.  Il  est  donc  bien  clair,  qu'un  examen  scientifique  reste  de 
rigueur  dès  qu'il  s'agit  de  déterminer  la  valeur  intrinsèque  des  écorces. 

Cependant  nous  avons  appris  que  la  richesse  des  individus  du  même  type 
botanique,  est  bien  marquée  et  diffère  moins  qualitativement  que  quantitative- 
ment. Ainsi  la  richesse  individuelle  des  Ledgerianas  et  des  officinales,  dont 
l'identité  botanique  n'est  pas  douteuse,  peut  différer,  mais  toujours  la  quinine  y 
dominera,  tandis  que  dans  les  écorces  des  succirubras,  la  cinchonine  et  la 
cinchonidine  restent  en  majorité. 

Les  fabricants  de  quinine  préféreront  les  quinquinas,  riches  surtout  en  qui- 
nine, comme  les  Ledgerianas  et  les  officinales,  de  plus,  les  écorces  régénérées. 
Le  bel  extérieur  du  produit  ne  les  tente  nullement.  La  pharmacie  au  contraire 
s'en  prend  surtout  à  l'extérieur  comme  nous  avons  maintefois  observé  lors 
d'une  vente  publique  de  quinquinas  de  Java,  qui  étaient  scrupuleusement  ana- 
lysés et  définis. 

D'après  les  analyses  de  M.  Moens,  l'épidémie  des  quinquinas  n'est  jamais 
exempte  d'alcaloïdes,  fait  remarquable  et  non  moins  curieux,  parée  que  le 
;/Cortex  Peruvianus  sine  epidermide"  a  de  tout  temps  valu  un  prix  bien  haut, 
tout  en  ayant  perdu  une  partie  des  alcaloïdes  précieux. 

Les  Lichens    et    autres    cryptogames    qu'on  a    toujours  crus  importants  pour 
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l'identification  et  la  détermination  des  quinquinas,  ne  sont  que  les  consé- 
quences directes  des  différentes  conditions  clans  lesquelles  les  arbres  se  sont 
développés.  Ainsi  leur  présence  n'est  de  nulle  valeur  ni  pour  la  nomenclature 
ni  pour  l'appréciation  du  contenu. 

13e  même  la  couleur  des  écorces  ne  peut  guère  servir  de  caractère  significatif, 
celle-ci  dépendant  aussi  d'une  foule  de  conditions:  de  la  culture,  de  l'âge,  de 
la  méthode  de  récolter  et  de  dessécher. 

La  structure  anatomique  varie  avec  les  espèces  et  les  variétés,  c'est  très 
vrai.  Mais  d'autre  part,  les  essais  de  régénération  des  écorces,  ont  montré 
comme  nous  l'avons  vu,  que  la  structure  des  écorces  régénérées,  diffère  encore 
de  celle  des  écorces  primaires. 

Enfin  quant  aux  incisions  transversales  et  verticales  dont  on  a  fait  grand  cas 
on  les  remarque  principalement  aux  écorces  des  Calisajas  et  des  officinales. 
Elles  y  manquent  pourtant  en  plusieurs  cas,  et  ne  dépendent  que  de  la  situation 
et  de  l'Age  des  plantations,  tandis  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  étrangères 
aux  autres  espèces  et  variétés  de  quinquina. 

Le  zèle  et  la  persévérance  des  planteurs  et  des  chimistes,  ne  se  lassent  pas. 
Puissent  leurs  recherches  infatigables  aboutir  à  une  méthode  de  dosage  simple 
et  infaillible  ! 

En  attendant  la  solution  de  ce  problême  ardemment  désirée,  solution  qui 
avance  dans  la  bonne  voie  depuis  et  pour  autant  qu'on  a  à  sa  disposition  des 
quinquinas  acclimatés  dont  on  connaît  parfaitement  l'origine,  nous  avons  à 
nous  réjouir  de  la  notion  très  nette  et  significative  d'un  dogme  de  types  bota- 
niques, chimiquement  assez  marqués  pour  que  l'on  sache  à  quoi  s'en  tenir, 
quant  à  leur  richesse  qualitative. 

Il  est  à  espérer,  que  les  quinquinas  acclimatés  prennent  leur  place  dans  les 
pharmacopées  auprès  des  quinquinas  des  pays  originaires,  tlonts  l'histoire 
complète  nous  fait  défaut  et  dont  la  nomenclature  si  elle  n'est  pas  absolument 
arbitraire,  ne  se  base  que  sur  des  données  locales  ou  extérieures,  sur  des  laits 
bien  étrangers  s  la  méthode  scientifique. 

Comme  histoire  proprement  dite  des  quinquinas,  l'esquisse  que  je  viens  de 
vous  lire  MM.,  serait  par  trop  vague  et  incomplète.  Le  temps  accordé  pour 
la  lecture  de  ce  rapport  n'aurait  pas  permis  de  pénétrer  jusqu'aux,  détails  et  encore 
je  n'ai  pas  voulu  me  risquer  au  delà  de  mes  expériences  personelles  et  pratiques. 

Il  me  reste  à  vous  témoigner  MM.  ma  reconnaissance  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  vous  m'avez  suivi  et  à  invoquer  votre  indulgence  pour  les  imper- 
fections de  style  dans  une  langue  qui  n'est  pas  la  mienne. 

Puisse  mon  exposé  vous  satisfaire  du  moins,  en  ce  point  qu'il  vous  donnera 
lieu  à  des  interpellations  et  des  discussions,  qui  pourraient  éclairer  les  questions 
dominantes  de  la  quinologie  pratique. 

M.  Gille  demande  la  parole.  Il  a  reçu  par  l'intermédiaire  du  gouvernement 
néerlandais  quelques  échantillons  d'espèces  cultivées  aux  Indes,  qu'il  a  trouvées 
très  riches  en  alcaloïdes.  Cependant  il  n'a  pas  reçu  la  réponse  à  une  question 
qu'il  pose  maintenant  au  rapporteur.  Ce  dernier  a  prétendu  que  la  quantité 
d'alcaloïdes  augmente  avec  l'Age  de  l'arbre.  Ne  serait-il  pas  posssible,  que  les 
arbres    jeûnas    contienent    plus    de    Cinchonine    tandis    que    la    Cinchonine    se 
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transformerait    en    quinine,    du    moment  où  les  plantes  commencent  à  grandir? 

M.  van  Gorkom  dit  que  ses  expériences  ne  lui  donnent  pas  le  droit  de 
répondre  à  cette  question. 

M.  Hayem  donne  quelques  renseignements  sur  la  culture  du  Quinquina 
à  l'Isle  de  France,  où  l'on  cultive  principalement  les  C.  Succirubra  et  la  C. 
Pahudiana,  et  où  l'on  préfère  les  rejets  aux  grains. 

M.  Stoeder.  En  prenant  la  parole  dans  la  question  qui  nous  occupe  dans 
ce  moment-ci,  j'ai  pour  seul  but  de  fixer  votre  attention  sur  la  troisième  con- 
clusion, dans  laquelle  M.  van  Gorkom  nomme  l'analyse  chimique  le  seul  juge 
sur  la  valeur  des  quinquinas.  Je  me  rallie  de  tout  mon  coeur  à  cette  propo- 
sition. Elle  est  fondée  pour  moi  sur  mes  propres  expériences  dans  l'analyse 
de  différentes  écorces  de  Cinchona. 

En  analysant  les  27  espèces  de  Quinquinas  de  Bolivia,  étalées  avec  beau- 
coup de  soin  par  M.  Schukraft  à  l'exposition  internationale  de  horticulture 
d'Amsterdam  en  1877,  j'ai  trouvé  pour  la  Quinine  des  chiffres  variant  entre 
4.2  pCt.  jusqu'à  0  pCt.,  tandis  que  les  écorces  de  C.  Ledgeriana  cultivée, 
importées  jusqu'ici  sur  notre  marché,  contiennent  7.4  pCt.  jusqu'à  3.2  pCt. 
de  Quinine. 

Ces  chiffres,  obtenus  par  l'analyse  des  écorces  d'une  même  espèce  de  Cin- 
chona, qui  montraient  dans  leurs  propriétés  physiques  peu  de  différence  entre 
elles,  ont  assez  d'éloquence  pour  plaider  en  faveur  de  l'opinion,  que  l'analyse 
chimique  seule  peut  décider  d'une  manière  certaine  de  la  valeur  des  Quinquinas. 
Du  moment,  où  cette  opinion  sera  acceptée  généralement,  la  chimie  ne  tardera 
pas  à  nous  donner  une  méthode  simple  et  exacte  pour  nous  mettre  à  môme 
de  juger  en  peu  de  temps  sur  la  quantité  et  même  la  qualité  des  alcaloïdes 
séparés. 

M.  Méhu  dit  que,  faute  d'une  méthode  rapide  et  précise,  on  doit  se  con- 
tenter de  déterminer  la  quantité  d'extrait  nonobstant  que  c'est  une  manière 
incorrecte. 

M.  E.  van  den  Heuvel  demande  si  la  hauteur  du  terrain  et  la  tempéra- 
ture influencent  la  quantité  des  alcaloïdes,  que  l'on  trouve  dans  les  écorces. 

M.  van  Gorkom  répond  qu'aucune  expérience  décisive  n'a  été  faite  à  ce  sujet. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  Prof.  Bouc  h  ut,  qui  donne  lecture  de  la 
communication  suivante  : 

SUR    LA    PAPAINE,  FERMENT  DIGESTIF  ANALOGUE  A  LA 
PEPSINE,  EXTRAIT  DU  SUC  DE  CARICA  PAPAYA, 

par  M.  le  Prof.  BOUCHUT,  de  Paris. 

La  communication  que  j'ai  l'honneur  de  faire  est  à  la  fois  clinique  et 
pharmaceutique.  La  pharmacie  tirera  du  produit  que  je  présente  tout  le  parti 
qu'elle  pourra,  mais  le  médecin  d'abord  doit  en  indiquer  les  propriétés. 

Depuis  deux  ans  j'emploie  le  suc  de  en  ri  ai  pagaya  dans  mon  service  de 
l'hôpital    des    enfants    à  Paris.     Je    l'administre  dans  la  lienterie  <lf  .seen/ge  et 
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dans  ces  dyspepsies  inflammatoires  chroniques  accompagnées  de  non  digestion 
des  aliments  par  suite  de  l'insuffisance  des  sucs  gastrique,  pancréatique  et 
intestinal. 

J'ai  été  amené  à  faire  cette  étude  thérapeutique  par  la  lecture  d'un  article 
de  M.  Eoy  indiquant  l'action  digestive,  dissolvante  de  ce  suc  délayé  avec  10 
parties  d'eau.  Je  voulus  savoir  si  le  fait  était  exact  et  je  me  fis  envoyer  en 
1877  une  notable  quantité  de  suc  de  sa  tige. 

Je  vis  que  ce  suc  remplaçait  bien  la  pepsine  et  la  pancréatine,  dont  il  a 
quelques  unes  des  propriétés,  de  sorte  que  ce  n'est  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
ferments.  C'est  un  ferment  digestif  spécial,  qui  convertit  en  peptones  toutes  les 
matières  albuminoïdes. 

Employé  au  tiers,  avec  de  l'eau,  il  dissout  à  40  degrés  toutes  les  matières 
albuminoïdes,  fibrine  humide,  gluten,  blanc  d'oeuf  cuit,  caséine  du  lait,  viande 
crue,  etc.  Il  digère  les  fausses  membranes  du  croup,  les  ascarides  et  les 
fragments  de  ténia.  Je  l'ai  donné  à  des  enfants  qui  avaient  l'un  ou  l'autre 
de  ces  helminthes  et  je  les  en  ai  débarassés. 

En  présence  de  ces  faits  empruntés  à  la  clinique,  j'ai  voulu  étudier  chimi- 
quement le  produit  en  lui-même  pour  en  déterminer  la  nature.  J'ai  demandé 
à  M.  Ad.  Wurtz  le  concours  de  son  immense  talent  et  après  de  longues  ana- 
lyses, nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  qui  ont  été  communiqués 
par  lui,  en  son  nom  et  au  mien,  à  l'Académie  des  sciences  le  31  Août  1879, 
et  qui  sont  la  découverte  de  la  Papaïne. 

„I.  Le  liquide  laiteux,  décrit  plus  haut,  a  été  jeté  sur  un  filtre,  et  le  pré- 
cipité gélatineux  a  été  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  distillée.  La  solu- 
tion, réunie  aux  eaux  de  lavage,  a  été  réduite  à  un  petit  volume,  dans  le  vide, 
puis  mélangée  avec  dix  fois  son  volume  d'alcool  absolu.  Il  s'est  formé  un 
précipité  blanc  qu'on  a  laissé  en  contact  avec  l'alcool  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  recueilli  sur  un  filtre  et  séché  dans  le  vide.  On  a  obtenu  ainsi 
une  matière  blanche  amorphe,  entièrement  et  facilement  soluble  dans  l'eau.  La 
solution  aqueuse  a  été  précipitée  de  nouveau  par  l'alcool,  et  le  nouveau  préci- 
pité, lavé  à  l'alcool  absolu,  a  été  desséché  dans  le  vide.  Dans  cet  état,  le  pro- 
duit obtenu  se  présentait  sous  forme  d'une  poudre  blanche  amorphe,  entière- 
ment soluble  dans  l'eau,  propriété  qui  indique  l'absence  d'albumine  végétale, 
coagulable  par  l'alcool. 

„D'après  une  analyse  préalable,  ce  corps,  qui  est  un  ferment,  renferme  10,6 
pour  100  d'azote.  Sa  solution  aqueuse  concentrée,  possède  une  saveur  un  peu 
astringente,  se  trouble  légèrement  par  l'ébullition,  donne  avec  l'alcool  un  pré- 
cipité abondant,  précipite  par  l'acide  nitrique,  dont  un  excès  dissout  le  précipité 
en  formant  une  liqueur  jaune;  l'acétate  de  plomb,  le  tannin,  y  forment  d'abon- 
dants précipités. 

,,1°.  0  gr.  1  de  ferment  précipité  une  fois  par  l'alcool  a  été  dissous  dans 
50cc  d'eau  distillée,  et  la  solution  neutre  a  été  digérée  à  40°  avec  10  gr.  de 
fibrine  humide.  Au  bout  de  dix  heures,  la  fibrine  était  dissoute,  sauf  un  résidu 
de  dyspeptone  pesant  1  gr.  5  à  l'état  humide. 

,/2°.  0  gr.  1  de  ferment  précipité  une  fois  par  l'alcool  a  été  dissous  dans 
50cc  d'eau,  et  la  solution,  rendue  légèrement  alcaline  par  la  potasse  caustique, 
a  été  digérée  à  40°  avec  10  gr.  de  fibrine  humide.    Au  bout  de  dix  heures,  la 
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fibrine  était  dissoute,  sauf  uu  résidu  de  dyspeptone.  La  liqueur  filtrée,  légère- 
ment alcaline  a  donné  un  précipité  avec  l'acide  acétique;  elle  a  précipité  pa- 
reillement par  l'acide  nitrique  et  s'est  troublée  à  l'ébullition.  La  transformation 
en  peptone  n'était  pas  complète. 

,/3°.  0  gr.  15  de  ferment  précipité  une  fois  par  l'alcool  ont  été  ajoutés  à 
10  gr.    de    fibrine  humide  réduits  en  gelée  épaisse  avec  75cc  d'eau  aiguisée  de 

2 
— —   d'acide    chlorhydrique.     Cette    gelée,    ayant   été   chauffée  à  l'étuve  à  40°, 

s'est  fluidifiée  au  bout  d'un  quart  d'henre.  Au  bout  de  deux  heures  le  tout 
était  réduit  en  un  liquide  trouble.  Le  précipité,  finement  divisé,  est  resté  en 
suspension  dans  la  liqueur  et  présentait  l'aspect  de  la  dyspeptone  de  fibrine. 
Son  poids  était  de  1  gr.  8  à  l'état  humide,  de  0  gr.  48  à  l'état  sec.  La  li- 
queur filtrée  a  donné  un  précipité  par  l'acide  nitrique. 

,,4°.  0  gr.  1  de  ferment  deux  fois  précipité  par  l'alcool  a  été  ajouté  à  20  gr. 
de  fibrine  humide  et  150cc  d'eau,  et  le  tout  a  été  chauffé  à  l'étuve  à  40°  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  la  fibrine  était  dissoute,  sauf 
un  résidu  pesant  2  gr.  5  à  l'état  humide.  On  n'a  pas  prolongé  la  digestion 
par  la  raison  que  la  liqueur  manifestait  des  signes  de  putréfaction.  La  solution 
filtrée  était  coagulable  par  la  chaleur  et  précipitable  par  l'acide  nitrique. 

,/Dans  eette  expérience,  faite  en  liqueur  neutre,  comme  dans  celle  qui  a  été 
faite  dans  un  milieu  légèrement  alcalin,  la  fibrine  s'est  dissoute  sans  gonfler. 
Les  flocons  se  sont  d'abord  ramollis,  en  conservant  leur  forme  et  leur  volume, 
et  se  sont  ensuite  désagrégés  pour  se  dissoudre,  sauf  un  résidu  de  dyspeptone. 

,/Il  résulte  des  expériences  précédentes  que  la  matière  azotée  précipitable  par 
l'alcool  du  suc  aqueux  de  papaya  possède  la  propriété  de  dissoudre  de  grandes 
quantités  de  fibrine  et  se  distingue  de  la  pepsine  par  ce  caractère  qu'elle  la 
dissout  non-seulement  en  présence  d'une  petite  quantité  d'acide,  mais  même 
dans  un  milieu  neutre  ou  légèrement  alcalin.  Nous  désignerons  ce  ferment 
sous  le  nom  de  papàine. 

„II.  La  pidpe  lavée  dont  on  avait  séparé  le  liquide  aqueux  renfermant  la 
papaïne  a  été  soumise  à  de  longs  lavages  à  l'eau  distillée.  Ces  eaux  de  lavao-es, 
ayant  été  évaporées  à  48n  et  réduites  à  un  petit  volume,  ont  donné  avec  l'alcool 
un  précipité  qui  a  dissous  la  fibrine  dans  les  mêmes  conditions  que  la  papaïne 
directement  précipitée  du  suc  aqueux.  Cette  expérience  fit  naître  la  pensée  que 
le  ferment  soluble  pourrait  prendre  naissance  par  l'action  de  l'eau  sur  la  pulpe, 
qui  jouit  elle-même  de  propriétés  digestives  très-prononcées  et  qui  possède 
après  de  longs  lavages  une  légère  réaction  acide.  Toutefois  ce  point  demeure 
réservé,  car  la  pulpe  dont  il  s'agit  est  difficile  à  laver  et  pourrait  ne  céder  que 
très-lentement  à  l'eau  le  ferment  soluble  qu'elle  retient.  Elle  est  d'ailleurs 
très-aqueuse  :  54  gr.  de  cette  pulpe  n'ont  laissé  à  l'évaporation  que  2  gr.  5 
d'un  résidu  solide  possédant  l'apparence  gommeuse. 

„5n.  20  gr.  de  cette  pulpe,  bien  lavée  à  l'eau  et  renfermant  0  gr.  9  de  sub- 
stance sèche  ont  été  mis  en  digestion  à  40°  avec  5fi  gr.  de  fibrine  humide  et 
200cc  d'eau.  On  a  prolongé  la  digestion  pendant  quarante-huit  heures,  en 
ayant  soin  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  prussique  pour  prévenir  la  putré- 
faction. La  fibrine  s'est  entièrement  dissoute:  le  poids  du  résidu  insoluble  était 
inférieur  à  celui  de  la  pulpe  introduite. 

23* 
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„6°.  10  gr.  de  pulpe  bien  lavée  laissant  après  dessication  0  gr.  43  de  matières 
solides  ont  été  digérées  à  40°  avec  17  gr.  de  fibrine  humide  et  50cc  d'eau  avec 
addition  d'une  goutte  d'acide  cyanhydrique.  Le  tout  s'est  dissous  au  bout  de 
vingt  heures  avec  un  résidu  pesant  3  gr.  à  l'état  humide  et  0  gr.  71  après 
dessication.     La  liqueur  filtrée  n'a  pas  donné  de  précipité    par  l'acide  nitrique. 

„Dans  ces  dernières  expériences  il  y  a  eu  non-seulement  dissolution  de  la 
fibrine,  mais  transformation  en  peptone,  c'est-à-dire  digestion  complète.  La 
liqueur  filtrée,  ayant  été  concentrée  à  l'étuve,  a  donné  par  l'alcool  un  précipité 
abondant  qui  s'est  rassemblé  au  fond  du  vase  en  grumeaux  d'apparence  gom- 
meuse  et  qui  présentait  tous  les  caractères  de  la  peptone  de  fibrine.  Il  s'est 
entièrement  dissous  dans  l'eau.  La  solution  aqueuse  ne  s'est  pas  coagulée 
par  la  chaleur;  elle  n'a  donné  de  précipité  ni  avec  l'acide  nitrique  ni  avec  le 
ferrocyanure  de  potassium  additionné  d'acide  acétique.  Chauffée  avec  un  excès 
d'acide  nitrique,  elle  a  donné  une  liqueur  jaune  (acide  xanthoprotéique).  Avec 
l'acétate  de  plomb  elle  n'a  donné  qu'un  léger  trouble,  avec  le  tannin  un  abon- 
dant précipité.  Etendue  d'eau,  elle  a  donné  avec  l'acide  picrique  un  précipité 
jaune  soluble  dans  un  excès  de  peptone  et  dans  un  grand  excès  d'eau  ou 
d'acide  picrique.  C'est  là,  d'après  M.  Henninger,  une  réaction  très  sensible  de 
la  fibrine  peptone. 

„7°.  Les  liqueurs  alcooliques  d'où  la  papaïne  a  été  précipitée  ont  été  distil- 
lées dans  le  vide  à  une  basse  température  et  le  résidu,  concentré  dans  le  vide 
à  la  température  ordinaire,  a  été  mis  en  contact  avec  la  fibrine  et  l'eau.  La 
fibrine  ne  s'est  pas  dissoute,  le  ferment  avait  été  entièrement  précipité  par  l'alcool. 

„I1  résulte  de  ces  expériences  que  le  Carica  papaya  renferme  un  ferment 
digestif  énergique  et  facile  à  isoler". 

On  peut  considérer  le  Carica  Papaya  comme  un  arbre  Carnivore  dont  le 
suc  dissout  la  viande  et  divise  les  graisses  à  l'infini,  en  en  faisant  une  sorte 
d'émulsion  fine.  Au  point  de  vue  philosophique  c'est  très  important,  et  après 
avoir  trouvé  dans  les  végétaux,  de  la  fibrine,  de  la  caséine,  de  la  cire,  de  l'al- 
bumine etc.  nous  y  trouvons  une  sorte  de  pepsine  et  de  pancréatine  que  ses 
réactions  spéciales  nous  font  appeler  papaïne. 

M.  Dujardin  Beaumetz  remarque,  qu'avant  d'accepter  avec  certitude 
l'action  digestive  de  la  papaïne  il  faudrait  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  disso- 
lution ou  à  une  peptonification  des  substances  albuminoïdes.  Dans  le  dernier 
cas  ce  serait  un  progrès  énorme  surtout  pour  Paris  où  l'on  ne  peut  pas  se  pro- 
curer du  Peptone. 

M.  Méhu  demande  à  M.  Bouchut  s'il  connait  la  dernière  publication  de 
M.  Bichat,  qui  prétend  que  la  papaïne  met  seulement  en  dissolution  les  albu- 
minoïdes, sans  les  digérer.  Dès  lors  il  voudrait  bien  savoir  si  le  suc  contient 
de  l'acide  libre. 

M.  Bouchut  répond  que  non.  Il  ajoute  que  le  suc  de  la  Carica  papaya  di- 
o-ère  l'albumine  même  lorsque  la  réaction  du  liquide  est  alcaline. 

M.  Daremberg  prétend  que  la  question  soulevée  ne  saurait  être  résolue 
sans  une  analyse  exacte  des  produits  de  la  digestion.  En  premier  lieu  il  fau- 
drait savoir,  si  ces  produits  sont  dialysables,  comme  les  peptones.  Tant  que 
ces  analyses  ne  sont  pas  encore  faites,  il  faudra  s'abstenir  de  tout  jugement. 
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M.  Dujardin  Beaumetz  a  pu  constater  que  le  suc  se  décompose  très 
facilement.  Dès  lors  il  se  pourrait,  que  l'ammoniaque,  qui  résulte  de  la  dé- 
composition, pourrait  causer  l'émulsion  de  la  graisse. 

M.  le  Président  veut  bien  admettre  l'exactitude  des  faits  avancés  par  M. 
Bouchut.  Mais  si  l'on  veut  comparer  l'action  de  ce  ferment  digestif  avec  l'ac- 
tion de  ferments  connus,  il  n'y  a  que  la  pancréatine  avec  laquelle  on  le  peut 
comparer.  La  pancréatine  agit  sur  les  albuminoïdes,  agit  sur  la  graisse;  les 
albuminoïdes  se  décomposent  assez  vite  en  présence  de  la  pancréatine;  la  pan- 
créatine agit  sur  les  corps  albumineux  même,  quand  le  liquide  a  une  réaction 
alcaline  —  de  sorte  qu'on  pourrait  nommer  la  papaïne  une  pancréatine  végéta- 
le, dans  laquelle  se  trouvent  deux  des  ferments  contenus  dans  le  pancréas  des 
animaux,  tandis  que  le  troisième,  le  ferment  saccharificateur,  y  fait  défaut.  Il 
ne  trouve  pourtant  aucune  raison,  pour  comparer  l'action  digestive  de  la  papaïne 
à  celle  de  la  pepsine. 

M.  Bouchut  répond,  que  l'absence  d'un  ferment  diastatique  dans  de  le 
suc  de  la  carica  papaya,  ne  permet  pas  de  le  comparer  avec  la  pancréatine. 

M.  Donders  propose  de  faire  constater  l'action  digestive  de  la  papaïne  ici 
même  dans  le  laboratoire  physiologique  en  présence  des  membres  de  la  section. 

M.  Bouchut  craint  que  l'extrait  dont  il  a  montré  un  échantillon  ne  soit 
pas  assez  frais  pour  faire  des  épreuves  décisives. 

La  séance  est  levée  à  11  Va  heures, 


SÉANCE   DU   9   SEPTEMBRE, 

Présidence  de  M.  Méhu. 
La  séance  est  ouverte  à  91/2  heures. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Ennes,  qui  donne  lecture  de  la  com- 
munication suivante  : 

NOUVEAUX  USAGES  MÉDICAUX  DU  PÉTROLE, 

par   M.   le   Dr.   G.  ENNES,  de  Lisbonne,  Médecin-Major  de 
de  l'armée  Portugaise. 

Il  y  a  dix  ans  environ,  j'ai  commencé  quelques  expériences  thérapeutiques 
ayant  trait  aux  usages  médicaux  du  pétrole.  Cet  agent,  je  me  suis  dit,  est 
trop  peu  connu  et  sa  composition  chimique  trop  complexe,  pour  que  nous 
puissions    nous    contenter    de    son    application,     comme    richesse    commerciale. 
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comme  moyen  d'éclairage,  on  comme  produit  utile  dans  les  arts  céramiques. 
Et,  immédiatement,  un  vaste  champ  d'étude  s'est  offert  à  mon  esprit,  et  j'ai 
donc  décidé  de  me  mettre  à  la  besogne,  en  faisant  des  recherches  et  en  m'effor- 
cant  de  contribuer  pour  qu'on  puisse  faire,  d'une  façon  complète,  le  procès  de 
l'avenir  thérapeutique  de  cet  élément  précieux  à  l'industrie,  à  l'économie  do- 
mestique, et,  peut-être,  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  En  guidant  mes 
pas  d'après  le  travail  d'un  auteur,  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  m'est  permis, 
avant  tout,  d'affirmer  l'emploi  du  pétrole  dans  l'antiquité  et  dans  plusieurs 
applications  de  l'industrie  ;  et,  aussi,  celle  de  sa  grande  importance,  de  sa 
généralisation  et  de  sa  connaissance,  presque  universelle,  à  partir  de  l'année 
1859.  Dans  les  temps  passés,  le  pétrole,  sous  le  nom  d'huile  de  Sicile,  fluide 
ou  épais,  et  obtenu  de  l'île  de  Zante,  était  envoyé,  en  énorme  masse,  vers  la 
Grèce.  Les  puits  d'Agrigenti,  aujourd'hui,  comme  dans  le  passé,  en  explora- 
tion, contiennent  encore  de  grandes  quantités  de  Yhuile  minérale,  ou  de  pétrole, 
selon  la  dénomination  à  la  mode.  En  Egypte  et  en  Orient,  on  s'en  servait 
pour  bien  des  affaires,  et  surtout,  en  le  combinant  et  en  le  mêlant  avec  de 
l'argile.  On  l'a  aussi  employé  dans  l'antiquité  sous  le  nom  de  bitume  de  Judée, 
dans  le  genre  semisolide  ou  bien  épais,  et  comme  une  espèce  de  ciment  utile. 
Mais,  c'est  seulement  dans  l'année  1859,  qu'on  a  bien  remarqué  les  précieuses 
indications  du  pétrole,  qu'on  a  commencé  son  utilisation  unanime,  et  qui  doit 
en  vérité  marquer  sa  vraie  période  de  triomphe,  comme  richesse  commer- 
ciale et  industrielle.  Sa  vulgarisation  dans  la  thérapeutique  est  due  toutefois 
à  des  recherches  qui  ont  été  faites  bien  plus  tard  encore.  En  remontant  quel- 
que peu  dans  l'histoire  de  cette  substance  je  n'ai  pas  pensé  pouvoir  la  tracer 
d'une  manière  achevée,  comme  cela  plairait  certes  aux  esprits  sérieux  qui 
aiment  à  se  rendre  compte  et  à  trouver  la  raison  de  toute  chose,  j'ai  seule- 
ment voulu  préciser  l'origine  antique  de  la  découverte  et  de  l'utilisation  de  ce 
produit,  et  nommer  l'année  1859,  comme  l'époque  de  sa  légitime  importance  et 
de  sa  mise  à  l'épreuve  dans  les  usages  industriels,  économiques  et  médicaux. 

En  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique  on  en  rencontre  de  grands  dépôts,  dans 
un  état  plus  ou  moins  épais,  selon  les  particularités  et  la  température  du  pays,  et 
parmi  les  sources  les  plus  riches  nous  citerons  le  Lac  asphaltite,  le  Lac 
Pitch-Lake,  l'Ile  de  Tschelekan  et  les  sources  de  la  ville  de  Rangoon  en  Bir- 
manie, lesquels  livrent  annuellement  au  commerce  plus  de  400,000  futailles 
énormes  contenant  chacune  environ  trois  cent  kilogrammes  d'excellent  pétrole. 
En  Amérique,  au  Canada,  en  Californie,  au  Pérou,  en  Bolivie,  et  surtout  dans 
l'Amérique  du  Nord,  par  des  couches  parallèles  aux  Alleghanys,  et  dans  les 
Etats  Occidentaux,  comme  la  Pennsylvanie  et  New-York,  il  existe  d'immenses 
mines  de  pétrole,  des  milliers  et  des  milliers  de  puits  en  exploration  et,  pour  ainsi 
dire,  c'est  là  que  réside  le  marché  universel  d'exportation  de  cet  intéressant  composé. 

N'abordons  pas  la  question  de  la  formation  du  pétrole  :  et  contentons-nous 
de  dire  que  les  trois  théories  :  celle  de  la  décomposition  lente  produite  par 
l'action  de  la  chaleur  sur  des  matières  complexes  animales  et  végétales;  celle 
de  Berthelol  ou  de  l'acétylène,  C2  H*,  facilement  transformable  en  pétrole  ;  et 
celle  de  Dumas,  de  Bose,  de  Bunsen  et  de  Byasson,  représentent  à  peine  des 
hypothèses,  dont  aucune  ne  nous  explique  complètement  l'origine,  la  nature  et 
la  composition  variable  de  ce  produit. 
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Passons  aussi  sous  silence  les  différents  procès  de  distillation  et  de  raffinage 
du  pétrole,  et,  en  affirmant  que  son  mérite,  son  aptitude,  et  que  même  la 
méthode  préférable  pour  le  purifier  se  lient  intimement  à  son  poids  spécifique, 
citons  toutefois  les  matières  extractives  qu'on  en  retire  par  le  raffinage  chimi- 
que   et   industriel,  et  qu'on  peut,  en  résumé,  classer  par  l'ordre  suivant: 


a. 

Cymogène. 

h. 

Khigolène. 

c. 

Gazoline. 

<l 

Naphte. 

e. 

Benzine. 

/■ 

Kérozène  ou  pétrole  raffiné, 

g- 

Huile  de  paraffine. 

h. 

Coke. 

La  distillation  industrielle,  c'est-à-dire,  celle  qui  n'est  pas  poussée  jusqu'à  la 
formation  du  coke,  donne  des  résultats  un  peu  différents  de  ceux  du  raffinage 
chimique  et  les  produits  qui  en  résultent  embrassent  les  matières  extractives  qui 
s'appellent  : 

t,. -r    ,  ,      \  Gazoline. 
a.    JN  aphte     {_, 

/  Benzine. 

h.    Pétrole  raffiné. 

c.    Goudron. 

Le  pétrole,  après  le  procès  du  raffinage,  est  un  liquide  blanc  ou  légère- 
ment jaunâtre,  d'un  poids  spécifique  de  0,76  jusqu'à  0,85,  d'une  odeur  désagréable, 
bouillant  à  la  température  de  150°,  incapable  de  se  mélanger  à  l'alcool 
éthylique  ou  à  l'eau,  se  combinant  facilement  avec  l'éther,  l'essence  de  térébenthine 
et  le  sulfure  de  carbone,  et  dissolvant  très  bien  à  chaud,  la  térébenthine,  la 
résine  élemi  et  l'asphalte. 

La  composition  chimique  du  pétrole  n'est  pas  aussi  simple  que  rénumération 
de  ses  propriétés  physiques,  puisque  ce  composé  contient  seize  hydrocarbures, 
appartenant  à  la  série  C"H2n  +  2,  et  aussi  un  corps  d'une  consistance  butv- 
reuse,  qui  y  est  contenue  dans  une  énorme  proportion,  et  qui  doit  être  le 
induré  de  heorilène.  Le  gaz  qui  s'en  volatilise  ordinairement,  et  d'une  façon 
constante  et  spontanée,  est  un  mélange  de  plusieurs  méthanes  et  de  hydrate 
iVéthyle  et  de  propyle,  et  ses  matières  liquides,  les  plus  volatiles,  sont  des  mé- 
langes cPamyle  normal  et  de  isoamyle.  Mais  cette  constitution  chimique  des 
différentes  variétés  du  pétrole  n'est  pas  uniforme,  et,  dans  cette  même  série 
des  hydro-carbures  déjà  cités,  on  en  a  rencontré  jusqu'à  la  formule  C'n  H1-. 
L'état  physique  des  ces  seize  hydro-carbures,  admis  comme  les  principes  essen- 
tiels du  pétrole,  peut  être  indiqué  de  la  manière  suivante: 

De  CH  4  jusqu'à  C  4  Hlri  —gazeux. 
„  CH5  „  „  G-  HlB  —  liquide. 
„    CH13       „     „  C16  H34  —  butvreux  fluide. 
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Quant  aux  hydro-carbures  aromatiques,  rencontrés  et  admis  par  le  dr.  Schor- 
leminer,  dans  la  composition  du  produit  qui  nous  occupe,  c'est  le  roman  du 
sujet,  et  pour  cela  je  n'en  dirai  pas  un  mot. 

Mais  laissons  de  côté  la  sphère  industrielle  et  le  laboratoire  du  chimiste, 
puisque  il  en  est  bien  le  moment,  et  pour  apprécier  le  mérite  thérapeutique  de 
cet  agent,  approchons-nous  du  lit  du  malade  et  de  la  salle  de  clinique.  J'ai 
appliqué  le  pétrole,  sous  la  forme  de  frictions  souvent  renouvellées  dans  le  trai- 
tement de  7  cas  de  névralgies  rhumatismales  et,  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment, seul  ou  mélangé  à  l'essence  de  térébenthine,  s'est  toujours  produit  une 
diminution  sensible  des  douleurs.  Dans  un  cas  de  douleurs  rhumatismales  très 
récentes,  les  symptômes  ont  disparu  pour  ne  plus  revenir.  Ainsi,  pour  la  ma- 
ladie signalée  ci-dessus,  et  pour  l'action  sédative  topique  du  pétrole,  j'adopte 
la  conclusion  suivante  : 

a.  Le  pétrole,  en  frictions  fréquentes,  calme  d'une  façon  sensible  les  souf- 
frances du  rhumatisme; 

b.  ^  Le  mélange  de  ce  médicament  avec  la  térébenthine  rend  son  action  plus 
appréciable  et  souvent  plus  durable. 

Mais,  ce  n'est  pas  juste  de  limiter  ici  la  puissance  de  cet  agent  thérapeuti- 
que, et  c'est  indubitable  qu'il  détruit  l'acarus  de  la  gale.  Mes  expériences  sur 
cette  onction  parasiticide,  m'ont  conduit  aux  résultats  suivants: 

a.  L'onction  au  pétrole  tue  l'acarus  de  la  gale; 

b.  L'influence  du  pétrole  sur  cette  affection  n'est  pas  aussi  décisive  et  aussi 
rapide,  que  celle  du  sulfure  de  calcium  ou  de  la  pommade  d'Helmerich; 

c.  L'action  du  pétrole  sur  la  peau  est  certes  bien  plus  irritante  que  celle 
des  préparations  du  soufre,  employé  le  plus  habituellement  dans  ces  cas; 

d.  L'odeur  antipathique  du  pétrole  n'est  pas,  toutefois,  plus  incommode  pour 
les  malades  que  celui  du  soufre,  dont  personne  ne  s'occupe,  et  qui  est  un 
remède  classique  dans  la  thérapeutique  de  la  gale; 

e.  Du  reste,  n'agirait-il  que  comme  révulsif  par  l'éruption  qu'il  produit, 
son  emploi  serait  encore  indiqué  dans  la  guérison  de  cette  affection. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  largement  ratifiées  et  confirmées  par  le  dis- 
tingué médecin  major,  M.  José  Anacleto  Goncalves,  qui  a  fait  et  dirigé  pour 
l'appréciation  de  l'intervention  thérapeutique  du  pétrole  dans  la  guérison  de  la 
gale,  beaucoup  d'essais  dans  la  salle  spéciale  de  galeux  à  l'hôpital  militaire 
permanent  de  Lisbonne. 

Dans  4  cas  d'ulcères,  exempts  d'aucune  complication  générale,  j'ai  appliqué 
le  pétrole,  et  son  influence  propice  s'est  montrée  par  l'atténuation  du  procès 
inflammatoire  et  par  la  tendance  à  la  cicatrisation  à  partir  de  l'emploi  de 
cet  agent.     C'est  pourquoi  je  propose  la  conclusion  suivante: 

a.  Dans  les  ulcères,  non  compliqués  d'états  diathésiques,  l'usage  topique  du 
pétrole  réduit  et  contrarie  l'action  inflammatoire. 

Mes  observations  ont  encore  rapport  à  deux  cas  de  brûlure,  assez  étendue  et  peu 
intense,  améliorée  par  l'application  du  pétrole,  et,  avec  la  restriction  de  ce  nombre 
minime    de    faits,   je  pense,  toutefois,  pouvoir  hasarder  la  proposition  suivante: 

a.  Le  pétrole,  dans  les  brûlures  peu  intenses,  modifie  favorablement  l'état 
de  la  plaie.  Son  action  toutefois  est  douloureuse  dans  les  premiers  moments 
de  son  emploi. 
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L'efficacité  du  pétrole  dans  les  cas  d'entorse,  rendant  facilement  aux  malades 
la  liberté  des  mouvements,  et  son  utilité  dans  les  affections  dysentériques,  ont 
été  proclamées  par  un  médecin  anglais,  le  dr.  Mulvany.  J'ai  renouvelé  ces 
tentatives,  et  dans  trois  cas  de  dysenterie,  en  employant  des  lavements  de 
soixante  grammes  de  pétrole  associés  à  une  partie  égale  d'eau,  j'ai  obtenu  le 
plus  grand  succès.  Et,  comme  nous  connaissons  déjà  l'effet  de  cet  agent  sous 
le  point  de  vue  de  la  réduction  de  toute  action  inflammatoire  à  l'extérieur, 
je  pense  pouvoir  admettre  la  loi  suivante  : 

a.  Le  pétrole,  dans  les  affections  phlegmoneuses,  cherche  toujours  à  faire 
avorter    la    fluxion    inflammatoire  dans  les  prodromes  des  inflammations  aiguës; 

b.  Cette  action  anti-phlogistique  du  pétrole  est  peut-être  explicable  par  son 
effet  stimulant  et  astringent  associé  à  sa  grande  puissance  anodyne. 

Quant  aux  maladies  des  voies  aériennes,  j'ai  administré  le  pétrole  dans  les 
cas  suivants  : 

1  cas  d'ulcère  syphilitique  du  lamyx  —  Usage  topique.  Cicatrisation  rapide. 

2  cas  de  laryngite  —  Inhalations  des  vapeurs  du  pétrole.  Amélioration 
sensible. 

1  cas  de  laryngite  striduleuse  et  de  catarrhe  peripneumonique,  avec  un  énorme 
ulcère  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  Usage  topique  du  médicament  et 
inhalations  des  vapeurs  du  pétrole  réuni  à  la  liqueur  de  Guyot.  Excellent  effet 
de  cette  thérapeutique  combinée. 

4  cas  de  bronchite  chronique.  Administration  du  pétrole  pulvérisé  dans  l'ap- 
pareil de  Sales'-Girons.  Amélioration  des  signes  fonctionnels  en  rapport  avec 
l'exploration  des  signes  physiques. 

5  cas  de  coqueluche.  Inhalations  des  vapeurs  du  pétrole.  Diminution  des 
efforts  de  la  toux  et  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse. 

1  cas  de  lésion  tuberculeuse  du  poumon.  Administration  du  pétrole  pulvérisé 
dans  l'appareil  approprié.     Aucun  effet  propice. 

Les  faits  précédents  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 

a.  Les  affections  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  peuvent  être,  dans 
certaines  conditions,  avantageusement  modifiées  par  des  inhalations  de  vapeurs 
du  pétrole  ; 

b.  Au  commencement  évolutif  de  l'inflammation  aiguë  de  cette  muqueuse, 
la  douleur,  la  toux  et  les  sensations  pénibles,  qui  sont  la  conséquence  de  la 
fluxion  inflammatoire  et  de  la  sécheresse,  sont  facilement  calmées  par  des  in- 
halations de  vapeurs  chaudes  de  pétrole; 

c»  L'effet  calmant  est  encore  plus  sensible  si  l'on  ajoute  au  liquide  qui  sert 
à  l'inhalation  une  petite  quantité  de  certaines  substances  calmantes  volatiles, 
comme  la  liqueur  de  goudron  de  Guyot,  l'éther,  la  ciguë  ou  l'eau  de  lauriercerise  ; 

d.  Dans  la  coqueluche,  les  inhalations  de  vapeurs  de  pétrole,  fréquemment 
repétées,  peuvent  en  enrayer  la  marche,  et  augmentent  la  sécrétion  muqueuse; 

e.  L'inhalation  des  vapeurs  du  pétrole  est  d'un  effet  thérapeutique  supérieur 
à  celui  de  la  pulvérisation  médicamenteuse  du  même  agent; 

/.  Dans  les  inflammations  chroniques,  l'inhalation  des  vapeurs  du  pétrole, 
diminue  peu  à  peu  la  quantité  de  la  sécrétion  purulente; 

g.  L'inhalation  des  vapeurs  du  pétrole  n'est  pas  indiquée  dans  la  lésion 
tuberculeuse  du  poumon. 
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CONCLUSION. 


L'emploi  du  pétrole  dans  la  thérapeutique  des  maladies  désignées,  ne  man- 
quera pas  de  contradicteurs  ;  cependant,  rien  de  plus  simple  que  d'essayer  ;  le 
procès  de  traitement  est  facile  et  innocent,  et  j'ajouterai  qu'ils  sont  calmants 
et  propices.  D'après  mes  expériences,  ils  ont  un  grand  mérite:  celui  d'apaiser 
ou  de  guérir  les  malades.  Je  ne  me  suis  pas  inquiété  du  motif  de  leur  action 
physiologique.  Nous  savons  tous  à  quoi  nous  en  tenir  pour  découvrir  et  pour 
apprécier  le  principe  thérapeutique  de  nos  médicaments.  Une  fois  le  fait  con- 
staté par  l'expérience  clinique,  le  but  de  la  médecine,  qui  est  la  guérison  du 
malade,  est  pleinement  atteint.  Les  lumières  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie aident,  sans  la  réfuter,  l'épreuve  clinique.  Et,  finalement,  si  l'on  doute 
des  traitements  que  je  viens  d'indiquer,  il  ne  faut  pas  les  casser  imprudem- 
ment, il  faut  au  contraire  continuer  leur  expérimentation  avec  persévérance  et 
bonne  foi. 

M.  Gille  fait  remarquer  que  M.  Ennes  a  fait  mention  dans  sa  communica- 
tion de  la  liqueur  de  goudron  de  Guyot,  comme  si  l'on  avait  affaire  à  un  médi- 
cament composé,  dont  M.  Guyot  avait  donné  la  prescription.  Ceci  n'étant  pas  le  cas 
il  prie  M.  Ennes  de  vouloir  supprimer  le  nom  de  M.  Guyot.  Quant  à  l'usage  du 
pétrole,  on  a  expérimenté  sur  une  vaste  échelle  à  l'armée  française  avec  le  pétrole 
dans  le  traitement  de  la  gale.  Les  résultats  en  ont  été  très  différents  parce 
que  les  pétroles  que  l'on  avait  employés,  n'étaient  nullement  identiques. 

M.  Ennes  donne  des  renseignements  à  M.  Gille  sur  les  propriétés  physiques, 
que  doit  avoir  le  pétrole.  Quant  à  la  composition  chimique  il  ne  la  saurait 
mieux  préciser  que  ne  la  font  les  livres  de  chimie.  Il  s'agit  toujours  d'un  pétrole 
purifié. 

M.  Seguin  dit  que  les  méthodes  employées  dans  les  différents  pays  pour 
purifier  le  pétrole  diffèrent  essentiellement.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  à  New-York 
mais  en  Pensylvanie  qu'on  trouve  le  pétrole. 

M.  Fraser  étant  empêché  par  maladie  d'assister  à  la  séance  et  de  lire  son 
rapport   annoncé,    la  parole  est  donnée  à  M.  Gille  qui  lit  le  rapport  suivant; 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE  ET  UNIFORMITÉ  EN 
MÉDECINE. 

UAPPOTtT   DE   LA   COMMISSION    INTERNATIONALE   NOMMÉE   à    GENEVE 
à   LA    5e   SESSION,    EN    1877. 

par  M.  le  Prof.  N.  GILLE. 

(Voyez  le  Tome  1er  des  Comptes  Rendus,  p.  147). 

CONCLUSIONS. 

1°.     Il    y    a  lieu  de  faire  une  pharmacopée  internationale  officielle  commune 
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aux  nations  qui  voudront  s'associer  dans  ce  but,  comme  cela  a  été  fait  pour 
les  conventions  postales,  monétaires,  etc. 

2".  Pour  arrêter  ce  travail  il  convient  que  les  gouvernements  disposés  a 
entrer  dans  la  convention  nomment  des  délégués  qui  composeront  une  commis- 
sion internationale,  laquelle  mettra  à  profit  le  projet  de  pharmacopée  déjà  ac- 
cepté par  les  congrès  pharmaceutiques  et  délibérera  avec  la  commission  désignée 
par  le  Congrès  de  Genève. 

3«.  Les  questions  sur  lesquelles  les  membres  de  la  commission  n'auront  pu 
se  mettre  d'accord,  seront  réservées  et  deviendront  ainsi  autant  de  sujets  d'études 
nouvelles. 

4'.  Les  organisateurs  du  Congrès  d'Amsterdam  s'entendront  avec  un  gou- 
vernement de  leur  choix  qui  serait  disposé  à  provoquer  la  nomination  de  délé- 
gués internationaux  et  à  régler  tout  ce  qui  concerne  les  réunions  de  ces  délégués. 

5>.  Immédiatement  après  son  installation,  la  commission  internationale  se 
mettra  à  l'oeuvre  et  présentera  tous  les  deux  ans  un  rapport  sur  les  résultats 
de  ses  travaux  au  Congrès  médical  international  et  aux  gouvernements  repré- 
sentés dans  le  commission. 

M.  Stokvis  demande  si  le  projet  de  la  pharmacopée  universelle,  dont  il 
est  question  dans  la  2e  conclusion,  est  déjà  imprimé? 

M.  Méhu  explique  que  le  projet  susdit  est  l'oeuvre  de  la  Société  de  phar- 
macie de  Paris.  La  publication  de  ce  projet  a  été  résolue  dans  la  Séance  du 
Congrès  Pharmaceutique  de  1874  à  St.  Petersbourg.  Cependant  malgré  des 
réclamations  fréquentes  cette,  résolution  n'a  pas  été  exécutée,  et  après  une  longue 
correspondance  on  a  enfin  renvoyé  le  manuscript  de  St.  Petersbourg  à  Paris, 
sans  donner  aucune  explication.  Nous  sommes  maintenant  en  1879.  Depuis 
cinq  années  on  a  inventé  plusieurs  nouveaux  médicaments,  dont  il  faudrait  tenir 
compte,  et  c'est  pourquoi  M.  Méhu  désire  la  nomination  d'une  commission 
pour  révider  le  projet  original. 

M.  Stokvis  propose  d'inviter  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  à  faire  impri- 
mer son  projet  d'une  pharmacopée  universelle  dans  le  compte-rendu  du  Congrès. 
De  cette  manière  la  question  de  la  pharmacopée  internationale  pourra  faire  un 
pas  en  avant,  et  le  Congrès  suivant  aura  une  base  pour  ses  discussions. 

M.  Seguin  se  rallie  à  cette  proposition  mais  y  ajoute  en  outre  le  voeu  que 
la  Société  de  Pharmacie  à  Paris  publie  elle-même  son  projet  le  plus  tôt  pos- 
sible dans  le  cas  qu'elle  ne  le  voudrait  pas  le  céder  au  Congrès. 

Aux  discussions  sur  cette  proposition  et  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gille  prennent  part  MM.  van  (1er  Heuvel,  Stoeder  et  Méhu.  La  proposi- 
tion de  M.  Stokvis  amendée  par  M.  Seguin  est  acceptée  par  M.  Gille  comme 
sixième  conclusion  de  son  rapport.  Toutes  les  conclusions  sont  maintenant 
acceptées  à  l'unanimité. 

M.  Seguin  lit  son  rapport  sur  l'uniformité  internationale  en  médecine  (Voir 
Tome  I,  p.  153).     Les  conclusions  en  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  Cornelis,  pharmacien  à  Diest,  démontre  des  échantillons  de  drogues 
et  de  fleurs  naturelles  conservés  par  une  nouvelle  méthode  à  l'aide  de  chaux, 
qui  attirent  l'admiration  de  la  section. 

La  séance  est  levée  à  111/*  heures  et  ajournée  à  Vendredi. 
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La  communication    de  M.  Turnbull  sur  l'éther  hydro-bromique  est  fixée  au 
même  jour. 


SEANCE   DU    12    SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Gille. 

M.  Eulenburg,   Prof,  de  pharmacologie  à  Greifswald  est  nommé  Président 
d'honneur  et  prend  place  au  Bureau. 

La  parole  est  à  M.  Stokvis  pour  faire  la  communication  suivante. 

SUR  LES   EFFETS    PHYSIOLOGIQUES   DES   ACIDES  SALICY- 

LIQUE,  PARAOXYBENZOIQUE,  META-OXYBENZOIQUE 

ET  ORTHO-CRÉSOTINIQUE, 

(d'après  des  expériences  instituées  au  laboratoire  PATHOLOGIQUE 

d' AMSTERDAM    PAR    M.    LE    DR.    C.    DE    ROOY). 

par  M.  le  Prof.  B.  J.   STOKVIS. 

Messieurs  !  Vous  avez  entendu  avec  le  plus  grand  regret  certainement  dans 
notre  dernière  séance  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Fraser.  Notre  éminent  con- 
frère est  retenu  en  Ecosse  par  une  indisposition  légère,  et  n'est  pas  à  même 
de  traiter  devant  nous  la  question  si  importante  du  rapport  entre  les  propriétés 
chimiques  et  les  effets  physiologiques  des  substances  médicamenteuses.  Si  nous 
avions  eu  le  bonheur  d'entendre  le  rapport,  qu'il  avait  promis  au  Comité 
d'organisation,  j'aurais  pris  la  liberté  de  soumettre  à  son  jugement  élevé  les 
résultats  de  quelques  expériences  faites  dernièrement  dans  mon  laboratoire  au 
même  sujet.  Permettez-moi  de  vous  en  faire  part  maintenant,  et  ayez  la 
bonté  de  considérer  la  communication,  que  je  viens  vous  faire,  comme  une 
petite  contribution  à  la  connaissance  de  ces  rapports,  qui  intéressent  au  plus 
haut  degré  le  chimiste  et  le  physiologiste  à  la  fois. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  devant  vous  le  lien  intime,  qui  existe  entre  la 
constitution  chimique  d'une  substance  médicamenteuse  et  son  action  physio- 
logique. Dans  leurs  expériences  magistrales  MM.  Brown  et  Fraser  ont  mis  à 
l'évidence,  que  les  effets  physiologiques  d'une  substance  donnée  changent  com- 
plètement de  caractère,  lorsque  cette  substance  a  subi  un  changement  dans  sa 
constitution  chimique  moléculaire.  La  strychnine,  la  nicotine  perdent  l'action 
physiologique   qui    leur    est    propre,  et  deviennent  des  substances,  qui  agissent 
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comme  le  curare,  dès  le  moment  ou  une  molécule  d'iodure  de  méthyle  est 
introduite  dans  leur  composition  chimique.  D'un  autre  côté  les  substances 
médicamenteuses  à  composition  moléculaire  identique  produisent  des  effets  phy- 
siologiques identiques,  et  pour  un  certain  nombre  de  ces  substances,  par  exemple 
pour  les  alcohols  monoatomiques,  Kichardson  à  même  prouvé,  que  l'intensité 
de  leur  action  physiologique  croit  en  raison  directe  du  nombre  de  molécules 
de  CH2  qu'ils  contiennent.  Ainsi,  les  divers  alcools  monoatomiques  étant 
doués  tous  des  mêmes  propriétés  physiologiques,  l'alcool  amylique  (C5  H"  OH) 
agit  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande,  que  l'alcool  butylique,  propy- 
lique,  éthylique  etc.,  tandis  que  l'alcool  méthylique  (CH3  OH)  est  le  plus 
faible  de  tous. 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  données,  que  M.  C.  de  Eooy  a  institué  dans  mon 
laboratoire  une  série  de  recherches  sur  les  effets  physiologiques  de  quelques 
acides  aromatiques,  dont  les  résultats  seront  bientôt  publiés  dans  sa  thèse 
doctorale.  Il  a  pris  comme  point  de  départ  l'acide  salicylique,  substance  bien 
connue  aujourdhui  au  point  de  vue  thérapeutique  et  comme  désinfectant,  mais 
dont  les  effets  physiologiques  ne  sont  encore  connus  que  d'une  manière  impar- 
faite. Vous  savez  que  la  composition  chimique  empirique  de  l'acide  salicylique 
est  C'H603,  et  que  les  acides  metaoxybenzoïque  et  paraoxybenzoïque  ont  par- 
faitement la  même  composition  empirique,  c'est  à  dire  qu'ils  contiennent  la 
même  quantité  de  carbone,  d'hydrogène  et  d'oxygène.  Ce  sont  pourtant  des 
substances  différentes  quant  à  leur  structure  chimique  intime.  La  molécule 
CO.OH  qui  remplace  la  molécule  de  H  dans  le  benzol  primitif  pour  former 
ces  acides  aromatiques  ne  se  trouve  pas  dans  ces  différentes  substances  à  la 
même  place.  Non  obstant  la  même  composition  chimique  empirique,  ces  sub- 
stances offrent  donc  quelques  différences  dans  leurs  propriétés  physiques  et  dans  leurs 
réactions  chimiques.  M.  de  Eooy  ne  s'est  pas  borné  à  étudier  les  effets  physio- 
logiques des  acides  aromatiques  nommés,  il  les  a  encore  comparés  à  ceux  de 
l'acide  crésotinique.  L'acide  crésotinique  —  j'ai  en  vue  ici  l'acide  ortho- 
crésotinique  —  est  une  substance,  dont  la  structure  chimique  ressemble  de 
tous  points  à  celle  de  l'acide  salicylique.  La  molécule  de  CO  OH,  qui  rem- 
place le  H  du  benzol  pour  former  l'acide,  se  trouve  dans  l'acide  crésotinique 
parfaitement  à  la  même  place  que  dans  l'acide  salicylique.  Seulement  une  mo- 
lécule H  de  l'acide  salicylique  est  remplacée  par  CH3,  de  sorte  que  l'acide 
crésotinique,  ressemblant  de  tous  points  à  l'acide  salicylique,  en  diffère  seu- 
lement par  une  molécule  de  CH2,  qu'il  contient  de  plus. 

Nous  avons  donc  ici  quatre  substances,  qui  se  ressemblent  sous  plusieurs 
points  de  vue,  qui  proviennent  toutes  du  benzol,  dont  deux  (i'acide  salicy- 
lique et  l'acide  crésotinique)  ont  une  structure  chimique  parfaitement  iden- 
tique, tandis  que  les  deux  autres  (l'acide  paraoxybenzoïque  et  meta-oxy- 
benzoïque)  présentent  une  composition  empirique  identique  mais  une  structure 
chimique  intime  différente.  Admettant  la  justesse  des  points  de  vue  énoncés 
plus  haut  on  pourrait  donc  prévoir,  que  les  effets  physiologiques  de  l'acide 
salicylique  et  crésotinique  seront  autres  que  ceux  de  l'acide  para-  et  ineta-oxv- 
benzoïque,  tandis  que  ceux  de  l'acide  salicylique  et  crésotinique  seraient  iden- 
tiques. On  pourrait  conclure  encore  à  une  intensité  plus  grande  des  effets 
physiologiques  dans  l'acide  crésotinique,  que  dans  l'acide  salicylique. 
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Voyons    maintenant,    ce  que  les  expériences  sur  des  grenouilles  et  des  lapins 
ont    appris    à    cet    égard    à    M.    C.  de  Rooy.     Il  n'a  pas  expérimenté  avec  les 
acides    eux-mêmes,   mais  avec  leurs  sels  de  soude,  qui  se  distinguent  tous  par 
une    solubilité    très    grande    dans    l'eau.     Il    s'est  borné  à  en  étudier  les  effets 
physiologiques  sur  le  coeur  et  sur  la  circulation  du  sang,  et  il  est  arrive  à  cette 
conclusion,  que  les  acides  salicyliques  et  crésotiniques  ont  une  influence  marquée 
sur    le  coeur  chez  les  amphibies  et  chez  les  mammifères,  tandis  que  les  acides 
para-    et    raéta-oxybenzoïque  sont  exempts  de  toute  influence  à  cet  égard.     En 
injectant    le    salicylate    de    soude  dans  le  sang  des  grenouilles,  les  contractions 
du    coeur    se    ralentissent    immédiatement,    comme    on    le    sait    depuis  quelque 
temps.     Ee  même  temps  les  contractions  deviennent  plus  intenses.     Les  mêmes 
phénomènes  s'observent  chez  les  mammifères,  notamment  chez  les  lapins.  C'est 
à    l'excitation    des    terminaisons    du    nerf  ralentissant  (n.  vagus)  dans  le  coeur, 
que   cette    influence    est    due  principalement,  comme  l'a  très  bien  démontré  M. 
Danewski.     En    effet   l'acide    salicylique    perd    ses    effets   physiologiques  sur  le 
coeur,    du    moment    que    celui-ci  est  atropinisé.     Quant  à  l'influence  de  l'acide 
salicylique    sur    la  pression  du  sang,  elle  est  très  peu  prononcée.     L'acide  sali- 
cylique   ne    fait  pas  baisser  la  pression  sanguine  chez  les  lapins,  comme  l'avait 
avancé   M.    Kôhler.     Au    contraire    il    la  fait  augmenter  le  plus  souvent  d'une 
manière    assez    considérable,  mais  cette  augmentation  ne  saurait  être  considérée 
comme    un    effet    direct    de    l'acide   sur    les   centres  vasomoteurs.     En  effet  les 
convulsions    toniques    des    muscles    du    corps,    qui  ne  font  jamais  défaut  après 
l'injection    d'une    quantité    pas    trop    petite    d'acide  salicylique  dans  le  sang,  et 
qui    forment    de    temps  en  temps  un  vrai  tétanos,  rendent  parfaitement  compte 
de  cette  augmentation  de  la  pression  sanguine.    Un  abaissement  de  celle-ci  est 
seulement   observé    au  moment  de  la  mort.     Tous  les  effets  physiologiques  sur 
le    coeur,    que    je  viens  de  décrire  pour  l'acide  salicylique,  se  retrouvent  d'une 
manière   complètement   identique    pour    l'acide    crésotinique.     Les  acides  para- 
et   meta-oxybenzoïque    au    contraire    semblent    rester   sans    action  sur  la  circu- 
lation.    Si   l'on    observe    quelquefois    des    changements    dans    la   fréquence  des 
contractions    du    coeur    après    leur    injection  dans  le  sang,  c'est  seulement  à  la 
manière    rapide,    dont   cette    injection  est  faite,  que  cet  effet  est  du,  et  il  n'est 
pas  difficile  de  produire  parfaitement  les  mêmes  effets,  en  injectant  de  la  même 
manière  une  substance  complètement  indifférente  comme  p.  ex.  une  solution  de 
chlorure  de  soude.  En  prenant  la  précaution,  de  faire  l'injection  d'une  manière 
lente,    on    peut  introduire  dans  le  sang  des  quantités  très  considérables  d'acide 
para-    et  meta-oxybenzoïque  sans  que  la  circulation  et  la  contraction  du  coeur 
en    subissent  le  moindre  changement.     Cela  ne  veut  pas  dire  toutefois,  que  les 
acides    para-    et   meta-oxybenzoïque    sont   des  substances  complètement  indiffé- 
rentes pour  l'organisme.    Us  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  système  nerveux 
central,    et    produisent    notamment    à  une  dose  élevée  des  convulsions  toniques 

générales. 

En  résumant  messieurs,  vous  en  conviendrez,  que  les  faits,  qui  découlent 
des  expériences  de  M.  de  Rooy,  servent  de  nouveau  de  ferme  appui  à  la  théorie 
qui  admet  un  rapport  intime  et  indélébile  entre  la  constitution  chimique  et  les 
effets  physiologiques  des  substances  médicamenteuses.  Les  acides  paraoxyben- 
zoïque  et  metaoxybenzoïque  restant  sans  action  sur  le  coeur,  tandis  que  l'acide 
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salicylique  agit  d'une  manière  prononcée  sur  cet  organe,  il  suffit  donc  d'un 
changement  atomique,  d'un  déplacement  de  molécules,  qui  laisse  la  composition 
chimique  empirique  intacte,  pour  ôter  à  certaines  substances  une  partie  de 
leurs  effets  physiologiques.  D'un  autre  côté  l'action  parfaitement  identique 
des  acides  salicylique  et  (ortho-)  crésotinique  sur  le  coeur  prouve  une  fois 
de  plus,  que  l'identité  de  structure  chimique  moléculaire  implique  nécessaire- 
ment l'identité  des  effets  physiologiques.  Keste  enfin  la  question,  si,  d'accord 
avec  les  opinions  de  Bichardson,  l'intensité  des  effets  physiologiques  dans  les 
acides  salicylique  et  (ortho)  crésotinique  s'accroit  en  raison  directe  du  nombre 
des  molécules  de  CIP  qu'ils  contiennent.  A.  cet  égard,  les  résultats  des  expé- 
riences, instituées  par  M.  C.  de  Eooy,  n'ont  pas  été  décisifs.  Il  n'a  pas  pu 
gagner  la  conviction,  qu'administré  à  la  même  dose,  l'acide  crésotinique  pro- 
duit une  action  plus  intense  sur  le  coeur,  que  l'acide  salicylique.  Il  lui  a 
semblé  pourtant,  que  chez  les  grenouilles  l'action  de  l'acide  crésotinique  sur  le 
système  nerveux  est  plus  intensive  que  celle  de  l'acide  salicylique. 

conclusions  . 

1.  Injectés  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins,  le  salicylate  et 
l'(ortho)-crésotinate  de  soude  ralentissent  les  contractions  du  coeur.  Ils  aug- 
mentent en  même  temps  l'intensité  de  chaque  contraction.  Ces  effets  sont 
dus  à  une  excitation  des  terminaisons  des  nerfs  d'arrêt  dans  le  coeur.  Les 
centres  vasomoteurs  ne  sont  pas  influeneés  d'une  manière  directe  par  ces 
substances. 

2.  L'injection  du  méta-oxybenzoate  et  du  paraoxybenzoate  de  soude  dans 
le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins  ne  produit  aucun  effet,  ni  sur  les  con- 
tractions du  coeur,  ni  sur  la  circulation  du  sang. 

3.  Ces  faits  servent  de  nouveau  de  ferme  appui  à  l'hypothèse,  qui  suppose 
un  rapport  intime  et  indélébile  entre  la  composition  chimique  et  les  propriétés 
physiologiques  des  substances  médicamenteuses.  Ou  se  rappelle,  que  les  acides 
salicylique,  meta-  et  para-oxybenzoïque  ont  tous  la  même  composition  chimi- 
que empirique  (C7  H6  0:i),  mais  qu'ils  diffèrent  quant  à  leur  structure  chimique 
intime.  On  se  rappelle  encore,  que  la  structure  chimique  intime  est  parfaite- 
ment identique  pour  les  acides  salicylique  et  (ortho)-crésotinique,  quoique  leur 
composition  chimique  empirique  diffère  (C7  Hf>  O'3  acide  salicylique;  C8  H8  O3 
acide  crésotinique). 

On  en  peut  donc  conclure  : 

a.  Qu'il  suffit  d'un  simple  déplacement  de  molécules,  qui  laisse  la  compo- 
sition empirique  intacte,  pour  ôter  à  une  substance  médicamenteuse  une  partie 
de  ses  effets  physiologiques. 

h.  Que  l'identité  de  structure  chimique  implique  l'identité  des  effets  phy- 
siologiques. 

M.  Eulenburg  demande,  à  quel  état  les  acides  se  trouvent  après  l'ingestion 
dans  l'organisme,  s'ils  sont  éliminés  sans  avoir'  subi  des  changements  chimiques. 

M.  Stokvis  répond  que  les  expériences  ne  permettent  pas  une  réponse  dé- 
sisive    à    cet    égard.     Quelquefois    après  l'introduction  de  l'acide  salicylique  les 
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réactions  nettes  de  cette  substance  font  défaut  dans  la  première  urine  émise, 
et  ressemblent  à  celles  de  l'acide  meta-  et  paraoxybenzoïque.  En  outre  on 
trouve  après  l'introduction  de  l'acide  parabenzoïque  dans  l'organisme  la  même 
substanc  lévogyre  dans  l'urine  que  M.  Binnendijk  a  retrouvé  après  l'introduction 
de  l'acide  phénique  et  qui  n'a  pas  encore  été  observée  après  l'usage  de  l'acide 
salicylique  et  de  l'acide  métaoxybenzoïque. 

M.  Fokker  fait  mention  d'expériences  thérapeutiques  faites  à  l'hôpital  de 
Groningue  par  M.  le  Prof.  Kooyker  avec  l'acide  paraoxybenzoïque.  Cette  sub- 
stance n'a  produit  aucune  influence  sur  la  température  ni  dans  les  fièvres 
aiguës,  ni  dans  le  rhumatisme  articulaire.  En  rapport  avec  la  communication 
de  M.  Stokvis  ce  fait  lui  semble  extrêmement  intéressant.  On  sait  que  l'acide 
salicylique  a  des  propriétés  antiseptiques,  qui  font  défaut  à  l'acide  paraoxyben- 
zoïque. Dès  lors  l'inefficacité  thérapeutique  de  l'acide  paraoxybenzoïque  peut 
servir  d'appui  à  la  théorie  de  Binz,  qui  considère  l'action  antipyrétique  des 
différents  fébrifuges  comme  dépendant  essentiellement  de  leurs  propriétés  anti- 
zymotiques. 

M.  Haye  m  ne  peut  se  rallier  à  cette  théorie.  Les  médicaments  en  question 
sont  résorbés  très  vite  et  éliminés  en  peu  de  temps.  Ils  n'entrent  donc  jamais 
dans  le  sang  en  quantité  suffisante  pour  pouvoir  tuer  des  protoorganismes.  Il 
n'y  a  donc  selon  lui  aucun  fait  probant  pour  soutenir  la  théorie  de  M.  Einz. 

M.  Stokvis  en  admettant  la  justesse  des  remarques  de  M.  Hayem,  fait  ob- 
server, que  tous  les  médicaments  fébrifuges  et  les  acides  aromatiques  non 
moins  que  les  autres  ont  une  action  très  prononcée  sur  le  système  nerveux 
central.  C'est  par  cette  action,  que  selon  lui  les  effets  antipyrétiques  doivent 
être  expliqué. 

M.  Hayem  ajoute  que  les  observations,  dans  lesquelles  on  croit  avoir  dé- 
montré la  présence  de  protoorganismes  dans  le  sang  de  l'homme  malade  vivant 
ou  des  animaux,  ne  méritent  point  de  confiance.  On  a  pris  pour  des  bactéries 
des  petits  corpuscules  :  les  hématoblastes,  élément  normal  du  sang  chez  l'hom- 
me et  les  animaux.  Nonobstant  des  recherches  nombreuses  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  de  toute  sorte,  il  n'a  jamais  pu  trouver  la  moindre  trace 
de  protoorganismes  dans  le  sang. 

M.  Eokker  répond  que  même  si  on  ne  les  trouvait  jamais,  on  ne  saurait 
expliquer  l'action  antipyrétique  des  acides  aromatiques  d'une  autre  manière. 
Longtemps  déjà  avant  que  les  bactéries  ne  fussent  connues,  M.  Henle  avait  pos- 
tulé par  induction  la  nécessité  d'admettre  la  présence  d'organismes  vivants 
dans  toutes  les  maladies  zymotiques.  Si  l'opinion  de  M.  Stokvis  était  la  vraie, 
l'acide  paraoxybenzoïque  qui  agit  fortement  sur  le  système  nerveux  devrait  être 
un  remède  antipyrétique,  ce  qu'il  n'est  pas. 

M.  Stokvis  fait  remarquer,  que  les  acides  aromatiques,  dont  il  a  parlé, 
ont  tous  une  action  sur  le  système  nerveux.  Mais  la  quantité  nécessaire  pour 
produire  un  effet  prononcé  est  très  différente.  Pour  produire  le  même  effet 
que  l'acide  salicylique,  il  faut  de  l'acide  paraoxybenzoïque  une  quantité  dou- 
ble ou  triple,  différence  qui  se  trouve  d'ailleurs  dans  l'acide  benzoïque  pur, 
dont  une  quantité  de  vingt  grammes  équivaut  à  peine  à  une  quantité  de  cinq 
grammes  d'acide  salicylique,  comme  l'ont  démontré  les  observations  thérapeuti- 
ques   de    M.    Senator.     Dès   lors  les  expériences  faites  à  Groningue  ne  peuvent 
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compter    à,    cet    égard,  si  l'on  n'a  pas  employé  l'acide  paraoxybenzoïqne  à,  une 
dose  double  on  triple  de  celle  de  l'acide  salicylique. 
La  discussion  est  close. 

M.  Cordes  lit  une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  Gelsemium 
Sempervirens. 

NOTE  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DU 
GELSEMIUM  SEMPERVIRENS, 

par  M.  le  Dr.  A.  CORDES,  de  Genève. 

J'ai  traité  avec  ce  médicament  54  cas  de  névralgie  de  siège  divers.  J'ai 
eu  3  insuccès  absolus,  parmi  lesquels  1  de  tumeur  cérébrale,  1  cas  où 
j'ai  soupçonné  que  le  remède  a  été  mal  préparé,  et  1  cas  de  syphilis  ;  2  cas 
douteux,  malades  perdus  de  vue;  49  succès  ou  amélioration.  Sauf  le  cas  de 
tumeur  cérébrale,  réussite  constante  dans  les  névralgies  céphaliques.  J'entends 
par  succès  la  disparition  de  la  douleur,  le  soulagement,  la  seule  chose  que 
demande  le  malade  pour  le  moment,  car  la  névralgie  n'est  pas  une  maladie, 
c'est  un  symptôme.  A  nous  de  trouver  la  cause  et  d'en  triompher.  Mon  seul 
but,  en  présentant  ces  notes  cliniques,  est  d'attirer  l'attention  de  mes  confrères 
sur  un  médicament  qui  répond  à  l'un  des  desiderata  du  médecin  :  Soulager 
souvent. 

La  parole  est  à  M.  Eulenburg: 

COMMUNICATION  SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 
DU  GELSEMIUM  SEMPERVIRENS, 

par  M.  le  Prof.  A.  EULENBURG,  de  Greifswald. 

A  propos  de  la  note  de  M.  Cordes,  je  me  permettrai  d'exposer  les  résul- 
tats d'une  série  d'expériences  instituées  dans  mon  Laboratoire  pour  connaître  les 
effets  physiologiques  du  Gelsemium.  Ce  médicament  agit  principalement  sur 
la  motilité.  Dès  le  commencement  de  l'intoxication  on  observe  chez  les  gre- 
nouilles et  les  lapins  des  tremblements  des  muscles  qui  commencent  à  la  tête 
et  s'étendent  graduellement  sur  tout  le  corps.  En  même  temps  une  forme 
spéciale  d'ataxie  se  déclare.  Plus  tard  on  observe  la  parèse  et  les  altérations 
de  la  sensibilité.  Ces  symptômes  se  terminent  par  la  paralysie  de  la  respira- 
tion. Le  Gelsemium  agit  uniquement  sur  le  système  nerveux  central.  Les 
muscles  ne  sont  pas  altérés.  Appliqué  directement  sur  la  muqueuse  de 
l'oeil,  le  G.  produit  la  dilatation  des  pupilles,  symptôme  qui  fait  défaut  à  l'ad- 
ministration interne.  Quant  aux  préparations  pharmaceutiques,  elles  présentent 
une  grande  différence  dans  l'intensité  de  leur  action.  La  plus  énergique  de 
toutes  les  préparations  est  l'alcaloïde  lui-même  :  le  Gelseminum  muriaticum  pré- 
paré par  Sonnenschein.  Les  résultats  thérapeutiques,  que  j'ai  obtenus,  ont 
été  extrêmement  variables. 

II.  24 
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M.  Binnendijk  lit  son  rapport: 

SUR  LES   PROPRIÉTÉS   TOXIQUES  DE  L'ACIDE  PHÉNIQUE, 

par  M.  J.  BINNENDIJK,  officier  de  santé  le  Cl. 
à  Amsterdam. 

Messieurs  ! 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  faire  ressortir,  que  l'acide  phénique  est  une 
substance  toxique  pour  tous  les  êtres  vivants.  C'est  un  fait  établi,  qu'il 
n  agit  pas  sur  toutes  les  classes  du  règne  organique  de  la  même  manière.  Ses 
errets  sur  les  végétaux  et  sur  les  animaux  des  classes  les  moins  organisées 
sont  beaucoup  plus  délétaires  qu'ils  ne  le  sont  pour  les  animaux  de  la  plus 
haute  organisation.  Les  expériences  de  Lemaire,  Plugge,  van  Geuns  et  d'autres 
le  prouvent  suffisamment. 

lous  les  auteurs  sont  d'accord,  que  l'acide  phénique  non  dilué  ou  en  solu- 
tion très  concentrée  ingéré  par  la  bouche  ou  appliqué  sur  la  peau  peut  produire 
des  symptômes  d'intoxication  jusqu'à  amener  la  mort,  selon  la  dose  administrée, 
non  seulement  chez  les  animaux  domestiques,  (chien,  lapin,  cheval)  mais  aussi 
chez  l'homme. 

Plusieurs  cas  de  mort  ont  été  publiés.  On  les  avait  observés  tant  chez  des 
personnes,  qui  avaient  avalé  une  quantité  de  20  à  30  grammes  et  plus  d'acide 
phénique  concentré,  que  chez  des  individus,  qui  avaient  employé  l'acide  phéni- 
que pour  enduire  la  peau  (contre  les  maladies  cutanées,  la  teigne  etc.) 

Les  empoisonnements  par  l'ingestion  et  par  l'absorption  cutanée  de  l'acide 
phénique  non  dilué  étant  établis,  on  a  cependant  longtemps  douté,  si  cet  acide, 
en  solutions  diluées,  telles  qu'on  les  emploie  pour  les  pansements  des  plaies 
selon  le  procédé  de  l'illustre  prof.  Lister,  pouvait  amener  la  mort. 

Même  après  les  recherches  de  Husemann,  et  de  Ferrand  (18 7 G)  et  après 
l'étude  approfondie  du  prof.  Kuester  de  Berlin,  lu  à  la  „Naturforscher  Versamm- 
lung"  de  1878,  ce  doute  a  persisté.  Kiister  avait  réuni  dans  son  mémoire  une  ving- 
taine de  cas,  dont  5  observés  par  lui  même,  et  pourtant  les  discussions  soulevées  à 
ce  sujet  par  Lùcke,  Sonnenburg,  Bardeleben,  Kônig,  Hueter  et  d'autres  mon- 
traient à  l'évidence  qu'en  général  l'on  n'était  pas  d'accord  avec  lui.  Quelques- 
uns  niaient  simplement  toute  action  toxique,  tandisque  d'autres  en  doutaient  et 
prétendaient  que  plusieurs  des  cas  de  mort  devaient  être  attribués  aux  maras- 
mes et  aux  suites  des  grandes  opérations.  La  plupart  des  chirurgiens  cepen- 
dant concédait  d'une  manière  directe  ou  indirecte  que  l'on  peut  observer  quel- 
quefois des  symptômes  d'une  intoxication  légère,  mais  que  la  mort  était  très  rare. 

Nonobstant  tout  cela  on  ne  cessait  de  chercher  et  d'essayer  des  substances 
qui  pourraient  remplacer  avec  succès  l'acide  phénique,  ce  qui  prouve  assez 
qu  on  ne  jugeait  pas  cette  substance  sans  inconvénients  ou  du  moins  que  l'on 
n'était  pas  assez  assuré  de  son  innocuité. 

De  plus  les  cas  d'empoisonnement  publiés  dans  les  dernières  années  par 
G.  Langenbach,  Ziclwicz,  Billroth  et  d'autres,  les  opinions  énoncées  ici-même 
par    l'illustre    inventeur  [du  procédé  antiseptique  et   par  les  plus  fervents  adhé- 
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rents  des  pansements  à  l'acide  phonique  (Nussbaum)  ne  laissent  plus  de  doute 
a  l'égard  de  la  toxicité  de  l'acide  phonique  même  quand  il  n'a  été'  employé 
que  pour  panser  des  plaies. 

Du  moment  que  les  premières  intoxications  ont  été  observées  une  autre 
question  a  été  soulevée,  à  savoir,  si  elles  ne  dépendaient  pas  en  grande  partie 
des  impuretés,  qui  se  trouvaient  mêlées  à  l'acide  phénique  et  qui  provenaient 
des  huiles  fortes  de  la  houille  au  moyen  desquelles  l'acide  est  généralement 
préparé. 

Laissant  de  côté  la  question,  si  l'acide  phénique  pur  provenant  de  différentes 
fabriques  présente  à  l'examen  des  différences  physiques  et  chimiques,  on  peut  hardi- 
ment poser,  que  l'acide  phénique  chimiquement  pur  est  aussi  toxique  (pie  l'acide 
phénique  impur  du  commerce.  L'opinion  de  Hamberg,  qui  croyait  avoir  trouvé 
dans  ses  expériences,  que  l'acide  phénique  chimiquement  pur  a  des  propriétés 
moins  toxiques  que  l'acide  phénique  du  commerce  n'a  plus  de  valeur  ù  cet  égard 
en  vue  des  expériences  décisives  du  prof.  Salkowski.  Le  dernier  a  fait  des 
expériences  avec  l'acide  phénique  parfaitement  pur,  obtenu  en  décomposant 
du  soude  benzonosulfurique  et  de  l'acide  salicylique  et  il  a  pu  constater  que 
cette  substance  pure  avait  les  mêmes  propriétés  toxiques  que  l'acide  impur. 

Dans  mes  expériences  je  me  suis  servi  de  trois  différents  échantillons  d'acide 
phénique  pur,  l'un  provenant  de  la  fabrique  de  Merck  (Darmstadt)  l'autre  de 
Marquart  (Bonn),  le  troisième  enfin  était  une  préparation,  que  M.  le  prof. 
Stoeder   a  eu  la  bienveillance  de  répurifier. 

Je  n'ai  pu  constater  aucune  différence  notable  quant  aux  actions  physiologi- 
ques ou  toxiques  entre  ces  différentes  espèces  d'acide  phénique  pur. 

Il  en  est  des  intoxications  phéniquées,  comme  autrefois  de  la  mort  par 
le  chloroforme.  Niée  par  les  uns,  exagérée  par  les  autres  on  a  été  forcé  à 
l'admettre  comme  se  présentant  de  temps  en  temps,  et  on  n'y  a  ajouté  foi  que 
lorsqu'on  a  observé  des  cas  graves. 

Toutefois  les  empoisonnements  par  l'acide  phénique,  quoique  relativement 
rares,  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croît  ordinairement. 

Les  cas  semblent  se  multiplier  depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  ce  point 
par  les  mémoires  de  Ferrand,  de  Kuster  et  d'autres. 

On  comprend  parfaitement  bien,  pourquoi  les  cas  observés  étaient  si  peu 
nombreux  avant  cette  période.  Tandis  que  d'un  côté  les  effets  toxiques  chez 
l'homme  diffèrent  beaucoup  de  ceux  observés  chez  les  animaux,  ils  ressemblent 
a  s'y  méprendre  aux  phénomènes  du  collapsus  et  du  shock  après  les  grandes 
opérations. 

C'est  donc  tout  à  fait  nature],  que  dans  les  cas  de  mort  subite  a  [très  les 
grandes  opérations  on  a  plutôt  pensé  à  un  complexus  de  symptômes,  produits 
par  les  pertes  de  sang,  par  le  chloroforme,  etc.  qu'à  une  intoxication  par 
l'acide  phénique. 

Quant  aux  symptômes  d'intoxication  qui  se  manifestent  chez  l'homme,  il 
faut  que  j'aie  recours  aux  études  des  auteurs  et  aux  historiques  des  cliniques 
chirurgicales.     Des  observations  personnelles  me  manquent  à  cet  égard. 

Les  empoisonnements  ne  se  présentent  pas  tous  sous  la  même  forme  et  avec 
la  même  intensité.  Il  y  a  une  grande  variété  dans  les  phénomènes  même  chez 
les    adultes  de  taille  robuste  pour  la  même  dose.     Chez  quelques  personnes  on 
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peut  constater  une  grande  susceptibilité  à,  l'acide  phénique.  Tel  est  le  cas 
presque  toujours  ch.3Z  les  enfants  et  souvent  chez  les  femmes.  Les  opérés,  qui 
ont  éprouvé  de  grandes  pertes  de  sang,  ainsi  que  ceux  atteints  de  fièvres 
pyémiques  et  septieémiques  semblent  être  empoisonnés  plus  vite. 

Les  effets  toxiques  dépendant  principalement  de  la  quantité  introduite  à  la 
fois  dans  le  torrent  circulatoire,  il  est  clair  que  les  dangers  sont  d'autant  plus 
grands  que  la  résorption  est  plus  activée  et  plus  rapide. 

La  plupart  des  auteurs  selon  l'intensité  de  l'intoxication,  en  admet  trois  diffé- 
rents degrés. 

Forme  sur  aiguë.     Doses  fortes. 

L'acide  non  dilué,  ingéré  par  la  bouche  ou  appliqué  sur  la  peau  en  grande 
quantité,  occasionne  d'abord  des  sensations  de  brûlure  et  de  douleurs  dues  aux 
actions  caustiques. 

Bientôt  après  des  symptômes  se  déclarent,  qui  ressemblent  au  début  de 
l'ivresse  alcoolique.  Les  individus  (si  ce  sont  des  adultes)  perdent  le  pou- 
voir de  coordination,  et  éprouvent  un  sentiment  de  pression  ou  de  pesanteur 
dans  la  tête. 

Souvent  ils  ont  le  temps  de  se  mettre  au  lit,  mais  quelquefois  ils  tombent 
avant  d'y  parvenir,  saisis  par  la  stupeur  et  par  la  perte  de  connaissance. 

Le  plus  souvent  on  les  a  trouvés  dans  l'état  suivant:  la  face  pâle,  grippée, 
recouverte  de  sueur  froide,  les  yeux  excavés  et  immobiles,  insensibles  aux  cris 
et  aux  pincements,  la  respiration  fréquente  et  superficielle  dès  le  commence- 
ment, se  ralentissant  bientôt  et  devenant  suspirieuse,  le  pouls  très  serré  et  très 
rapide,  la  température  du  corps  abaissée  de  1 — 2"  C.  A  la  stupeur  succèdent 
souvent  les  vomissements,  tant  après  l'ingestion  par  la  bouche  qu'après  l'appli- 
cation sur  la  peau. 

Quelquefois  la  vie  peut  être  éteinte  dans  quelques  minutes  (attaque  phénique 
foudroyante,  comme  l'appelle  Lemaire),  mais  ordinairement  la  mort  ne  survient 
qu'après  quelques  heures  par  suite  d'arrêt  de  la  respiration. 

Dans  cette  forme  suraiguë  (chez  les  adultes)  les  convulsions  ne  se  montrent 
presque  jamais  et  si  elles  sont  observées,  elles  sont  limitées  à  quelques  muscles 
de  la  face  ou  à  ceux  des  membres,  principalement  de  l'avant  bras.  Un  état 
de-  délire  ou  d'excitabilité  cérébrale  ne  se  trouve  jamais  chez  les  adultes.  Chez 
les  enfants  au  contraire  on  a  quelquefois  observé  les  symptômes  d'une  grande 
excitation  nerveuse.     (2  cas  de  Lemaire  p.  95). 

S'il  en  est  ainsi  des  effets  des  doses  fortes,  il  en  est  tout  autrement  si  l'on 
administre  l'acide  phénique  à  l'intérieur  à  des  doses  faibles  et  souvent  répétées 
même  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines. 

Souvent  les  personnes  ne  s'aperçoivent  de  rien.  D'autrefois  les  adultes  après 
des  doses  d'un  1/a  à  1  et  même  lVs  grammes  d'acide  phénique  dissous  dans  une 
o-rande  quantité  d'eau,  éprouvent  des  étourdissements  et  des  bourdonnements, 
de  la  céphalée  et  un  léger  fourmillement  dans  les  doigts  ou  les  orteils. 

Danion,  qui  en  expérimentant  sur  lui-même  prit  des  doses  croissantes  jusqu'à 
4  o-vammes  par  jour  en  3  doses,  éprouva  en  outre  de  légères  secousses  dans  les 
muscles  s;astrocnémiens. 
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Forme  aiguë. 

Les  symptômes  d'intoxication,  qu'on  observe  après  les  pansements  à  l'acide 
phénique,  peuvent  durer  de  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs  jours. 

Quelquefois  déjà  pendant  les  pansements,  mais  ordinairement  après  1  ou  2 
heures  et  plus,  on  trouve  les  opérés,  qu'on  a  quittés  en  bon  état,  pris  d'un 
affaissement  général  mais  encore  en  pleine  connaissance,  la  face  pâle  et  plombée 
recouverte  de  sueur  froide,  la  respiration  ralentie  et  quelquefois  dyspnéïque,  le 
pouls  fréquent  et  très  petit,  la  température  abaissée  au  dessous  de  la  norme. 
Quant    aux    pupilles  on  les  a  vues  ordinairement  dilatées,  quelquefois  rétrécies. 

D'autres  fois  les  symptômes  d'intoxication  débutent  par  des  vomissements, 
qui  se  répètent  souvent  même  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  où  les  individus  guérissent,  ce  sont  les  vomissements  qui  ces- 
sent les  premiers,  le  pouls  s'élève,  la  respiration  devient  normale  et  la  tempé- 
rature augmente. 

Quelquefois  les  malades  semblent  se  reprendre,  ils  reviennent  à  eux,  mais  le 
pouls  reste  petit  et  faible,  la  température  ne  monte  pas  et,  ce  qui  est  de  mau- 
vais augure,  les  vomissements,  qui  ont  cessé  pendant  quelque  temps,  se  re- 
nouvellent, le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  irrégulier  et  insensible,  et 
bientôt  ils  tombent  dans  un  coma  profond. 

Forme  légère. 

Dans  les  formes  légères  ce  sont  principalement  des  symptômes  gastriques  : 
tels  que  la  céphalée,  la  perte  d'appétit,  les  nausées  et  les  vomissements.  Quel- 
quefois on  observe  encore  de  la  sialorrhée,  et  d'après  Kiister  presque  toujours 
une  élévation  de  température  de  1  ou  de  2  degrés,  phénomène  qu'il  a  vu  non 
seulement  presque  toujours  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  mais  souvent 
chez  les  opérés,  chaque  fois  après  le  changement  des  pansements  à  l'acide 
phénique. 

On  a  tort  de  croire  qu'après  la  mort  les  symptômes  d'intoxication,  qui  res- 
semblent beaucoup  au  eollapsus  après  les  grandes  opérations  et  qui  par  là 
ont  souvent  été  mis  sur  leur  compte,  seraient  expliqués  par  la  nécroscopie. 

A  l'excci  lion  du  sang  on  ne  trouve  aucune  altération   spécifique. 

Le  sang  du  coeur  et  de  tous  les  vaisseaux  est  brun  noirâtre,  liquide  et  ne 
se  coagule  pas.  Lerrand  dit,  qu'en  l'exposant  à  l'air  le  sang  rougit  et  reprend 
la  faculté  de  se  coaguler. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux  on  voit  se  produire  cette  altération  de 
la  couleur  du  sang  de  suite  après  une  injection  intraveineuse  de  l'acide  phé- 
nique en  très  faible  quantité. 

Quant  aux  autres  organes,  les  résultats  sont  contradictoires  ou  négatifs. 
Les  dégénérescences  graisseuses  du  foie  et  des  reins  constatées  par  Neuman  et 
Lerrand  sont  niées  par  les  autres  auteurs. 

Nos  moyens  actuels  ne  nous  permettent  pas  encore  de  discerner  ces  fines 
lésions  pathologiques  ou  ces  altérations  chimiques  des  éléments  du  système 
nerveux,  qui  sont  probablement  la  cause  directe  des  effets  toxiques  de  l'acide 
phénique. 
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La  résorption  et  l'élimination  de  l'acide  phénique  se  font  dans  un  temps 
très  court.  Quant  à  la  résorption,  on  a  cru  longtemps,  que  l'acide  phénique 
non  dilué  ou  concentré  en  coagulant  les  allmininoïdes  ne  serait  absorbé  que 
très  lentement,  surtout  quand  il  aurait  été  appliqué  sur  la  peau  intacte.  (Ce 
serait  surtout  par  les  glandes  sudorifères,  comme  le  veut  Langenbach,  que 
cette  résorption  se  ferait). 

L'inexactitude  de  cette  opinion  résulte  des  faits  suivants  : 

L".  des  cas  de  mort  subite,  survenus  après  l'application  extérieure  (contre 
les  maladies  cutanées). 

2\  de  ce  que  les  symptômes  d'intoxication  se  produisent  très  vite  après 
l'application  en  dose  faible  mais  toxique. 

Chez  les  lapins  on  voit  apparaître  les  symptômes  des  convulsions  ordinaire- 
ment déjà  en  moins  de  4  minutes,  tant  après  l'injection  souscutanée  qu'après 
l'injection  dans  l'estomac  vide. 

En  injectant  chez  les  lapins  dans  le  sang  2  CC.  d'une  solution  très  diluée 
(Va  pCt.)  et  en  employant  25  secondes  pour  l'injection  totale,  j'ai  vu  survenir 
les  premières  convulsions  déjà  avant  que  10  secondes  ne  se  fussent  écoidées,  c. 
à  d.  après  une  dose  de  4  mgrm. 

L'élimination  de  l'acide  phénique  a  lieu  pour  la  plus  grande  partie  par  les 
urines. 

Pour  une  très  faible  quantité  il  est  éliminé  par  les  selles  (Ferrand).  Tauber 
ne  retrouva  dans  les  selles  des  chiens  que  tout  au  plus  2],k  pCt. 

Il  est  très  douteux,  s'il  peut  être  exhalé  par  les  voies  aériennes  comme  l'ont 
admis  Lemaire  et  Ferrand.  Waldemar  Hofmann  du  moins  n'a  pas  été  a 
même  d'observer  l'élimination  par  cette  voie.  Si  cette  élimination  a  lieu,  elle 
n'aura  rapport  qu'à  une  quantité  très  petite. 

Les  observations  cliniques  chez  l'homme  ne  peiivent  nous  servir  pour  étudier 
le  processus  de  l'élimination,  parce  qu'on  s'est  fort  peu  occupé  d'une  analyse 
complète  des  urines  des  empoisonnés. 

Il  faut  donc  instituer  des  expériences  expresses  à  ce  sujet  pour  connaître 
l'intensité  et  le  processus  de  cette  élimination. 

Eh  bien  dans  ce  but  et  pour  résoudre  d'autres  questions  relatives  à  l'acide 
phénique,  j'ai  pu  instituer  plusieurs  expériences  dans  le  cours  de  cette  année, 
grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  prof.  Stokvis,  pour  laquelle  je  lui  témoigne 
ma  profonde  reconnaissance. 

Il  découle  de  mes  expériences  à  ce  sujet  sur  les  lapins  que  l'élimination 
de  l'acide  phénique  commence  peu  de  temps  après  l'intoxication. 

Ou  le  trouve  déjà  en  de  très  grandes  quantités  dans  les  premières  urines, 
rendues  1  à  2  i/o  heures  après  que  les  symptômes  d'intoxication  se  sont  mon- 
trés, quel  que  soit  le  lieu  d'application  (estomac  rempli  ou  vide,  injection  sous- 
cutanée, application  sur  la  peau). 

Plus  tard  après  les  8  premières  heures  l'élimination  va  en  diminuant. 

Dans  les  urines  j'ai  pu  retrouver  par  la  distillation  avec  un  acide  minéral 
des  quantités  variables: 

après  2       heures  (55  pCt.  Exp.      VI 
,/      2  i/o       „       40     „         „     VIII. 
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Après    les    S    premières    heures    on    ne    retrouve    que    de    faibles    quantités. 

Dans  un  seul  cas  l'élimination  était  déjà  finie  en  4  heures  (Exp.  VI);  d'autres 
fois  au  contraire  elle  dure  entre  24  et  55  heures  (Exp.  III,  VIII,  XI). 

Pour  l'homme  empoisonné  on  a  cru  en  se  basant  sur  la  couleur  vert  foncée 
des  urines,    que  l'acide  phonique  est  retenu    assez  longtemps  dans    l'organisme. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

Les  phénomènes  d'intoxication  par  l'acide  phénique  semblent  présenter  des 
différences  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  En  réalité  ces  différences  n'exis- 
tent pas.  Elles  ne  dépendent  que  du  degré  différent  d'excitabilité  du  système 
nerveux  dans  les  différentes  classes  des  animaux. 

L'acide  phénique  agit  en  premier  lieu  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 
Dès-lors  les  organes,  qui  sont  intimement  liés  aux  centres  nerveux  cérébraux, 
sont  les  premiers  affectés. 

Chez  l'homme  les  phénomènes  d'ivresse,  la  perte  de  coordination  des  mouve- 
ments, les  étourdissements,  la  stupeur,  la  perte  de  connaissance  et  des  mou- 
vements volontaires  accusent  une  paralysie  du  système  ganglionnaire  des  centres 
intellectuels  et  psycho-moteurs. 

La  période  d'excitation  qui  précède,  est  très  peu  accentuée  ou  de  très  courte 
durée  et  c'est  pourquoi  elle  échappe  souvent  à  l'observation. 

Chez  les  lapins  et  les  chiens  au  contraire  ce  sont  les  symptômes  d'excitation, 
les  convulsions  musculaires  qui  sont  le  plus  prononcés.  Chez  eux  les  centres 
moteurs  ganglionnaires  souffrent  le  plus,  leurs  centres  d'intelligence  et  ceux 
pour  les  actions  d'arrêt  étant  trop  peu  développés. 

La  meilleure  preuve,  que  le  degré  d'excitabilité  des  centres  nerveux  joue 
le  plus  grand  rôle  dans  la  production  des  symptômes  d'intoxication  nous  est 
fournie  par  les  cas  d'intoxication  chez  les  enfants.  Ils  se  caractérisent  par  une 
série  de  symptômes  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  une  transition  entre  les  symptômes 
d'excitation  chez  les  animaux  et  les  symptômes  de  dépression  chez  l'homme  adulte. 

Les  expériences  de  Salkowski,  Plugge  et  d'autres  ont  démontré  à  l'évidence, 
que  l'agitation  et  les  convulsions  des  muscles  reconnaissent  pour  cause  une 
affection  centrale,  et  non  pas,  comme  l'a  voulu  Husemann,  une  affection 
périphérique.  Tout  à  fait  d'accord  avec  cette  opinion  l'on  peut  constater 
quelquefois  que  les  centres  nerveux  du  cerveau  sont  affectés  plutôt  que 
ceux  de  la  moelle  épinière,  de  telle  sorte  que  les  convulsions  des  muscles  de 
la  face  et  des  paupières  précèdent  celles  du  cou  et  des  pattes. 

L'acide  phénique  détermine  en  second  lieu  une  paralysie  du  centre  respira- 
toire après  une  période  d'excitation.  L'excitation  se  trouve  surtout  chez  les 
lapins,  quelquefois  chez  les  jeunes  enfants,  mais  manque  le  plus  souvent  chez 
les  personnes  adultes. 

Les  vomissements  souvent  incoercibles,  que  l'on  observe  quelquefois  après 
les  pansements  chez  l'homme,  doivent  être  attribués  de  même  à  une  cause  cen- 
trale (irritation  du  centre  des  vomissements). 

Notons  en  3me  lieu  la  parèse  et  les  paralysies  des  centres  spinaux.  Chez  le 
lapin  et  les  grenouilles  et  rarement  chez  l'enfant,  elles  sont  accompagnées  d'une 
surexcitabilité  réflexe,  qui  égale  presque  celle  occasionnée  par  la  strychnine. 

En  comparant  l'action  toxique  de  l'acide  phénique  à  celle  des  substances 
narcotiques  telle  (pie  la  morphine,  on  retrouve  plusieurs  analogies. 
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Les  deux  substances  agissent  presque  de  la  même  manière  sur  les  centres 
ganglionnaires  cérébraux,  en  les  excitant  d'abord,  en  les  paralysant  ensuite. 

Ajoutons  que  la  durée  et  l'intensité  de  la  période  d'excitation  diffèrent  chez 
les  diverses  espèces  d'animaux  aussi  bien  pour  la  morphine  que  pour  l'acide 
phénique. 

Les  expériences  récentes  de  Felchne  viennent  en  3me  lieu  à  l'appui  de  cette 
analogie.  Comme  l'acide  phénique  la  morphine  agit  sur  les  centres  respira- 
toires. En  injectant  la  morphine  directement  dans  le  sang  on  voit  se  pro- 
duire des  phénomènes  ressemblant  au  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Eh  bien, 
on  observe  presque  tout  à  fait  les  mêmes  variations  de  la  respiration  par 
lesquelles  le  phénomène  de  Clieyne-Stokes  est  caractérisé  après  l'injection  de 
l'acide    phénique    dans    le    sang. 

Enfin  l'injection  de  la  morphine  cause  chez  plusieurs  animaux  (lapins, 
grenouilles)  cette  même  surexcitabilité  réflexe,  que  nous  venons  de  rencontrer 
chez  le  lapin  et  les  entants  après  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique. 

Comment  expliquer  tous  cas  phénomènes?  Est  ce  que  la  composition  du 
san°-  est  changée  par  l'acide  phénique,  de  sorte  que  les  centres  nerveux  sont 
en  contact  avec  un  liquide  différant  tout  à  fait  du  sang  normal? 

Les  expériences  faites  sur  des  grenouilles  nous  prouvent,  que  tel  n'est  pas 
le  cas.  Après  avoir  déplacé  le  sang  chez  ces  animaux  par  une  solution  de 
chlorure  de  soude  —  chose  assez  facile  —  les  actions  de  l'acide  phénique  se 
manifestent  aussi  bien  qu'à  l'état  normal. 

Non  que  je  croie  l'action  sur  le  sang  nulle.  Au  contraire.  En  contact  avec 
l'acide  phénique  le  sang  devient  noir,  ne  coagule  plus,  les  globules  perdent  la 
faculté  de  se  ranger  en  piles,  les  hématies  sont  dissoutes  en  partie,  l'hémoglo- 
bine est  mise  en  petite  partie  en  liberté  et  apparaît  dans  les  urines.  C'est 
spécialement  après  l'injection  sous-cutanée,  après  l'application  sur  la.  peau,  et 
après  l'injection  directe  dans  le  sang,  que  ce  phénomène  de  l'hémoglobinurie 
se  présente.  11  fait  défaut  après  l'introduction  de  l'acide  dans  l'estomac, 
probablement  parce  que  dans  ces  dernières  conditions  l'acide  n'entre  pas  en 
contact  direct  avec  le  sang. 

Eu  tout  cas  ce  sont  les  actions  sur  le  système  nerveux  qui  prédominent.  On 
ne  peut  en  douter,  l'intoxication  phéniquée  doit  être  attribuée  à  nue  action 
directe  de  cette  substance  sur  les  éléments  chimiques  de  la  cellule  nerveuse. 

Pour  bien  comprendre  les  changements  intimes  dans  la  composition  chimique 
des  tissus  sous  l'influence  de  l'acide  phénique  introduit  dans  l'organisme,  il  est 
de  la  plus  haute  valeur  de  savoir  dans  quelles  combinaisons  cette  substance 
s'y  trouve. 

L'acide  phénique  ne  passe  pas  par  l'organisme  sans  avoir  subi  des  change- 
ments moléculaires.  Baumann  a  démontré  le  premier  la  présence  des  acides 
sulfo-conj ugués  dans  les  urines,  et  dans  ses  belles  expériences  il  a  mis  à  l'évi- 
dence, que  l'acide  phénique  est  éliminé  en  partie  en  combinaison  chimique  avec 
l'acide  sulfurique  comme  phenyl-sulfate  alcalin. 

Tout  l'acide  sulfurique  disponible  de  l'urine  se  trouve  combiné  chez  les  chiens 
«à    l'acide    phénique    comme    acide  sulfoconjugué. 

Il  en  est  autrement  chez  les  lapins.     J'ai    institué    un  grand  nombre  d'expé- 
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riences  à  ce  sujet,  et  j'ai  trouvé,  que  la  quantité  d'acide  phénique  qui 
passe  dans  les  urines  combinée  à  l'acide  sulfurique  est  excessivement  petite. 
Jamais  tout  l'aride  sulfurique  ne  s'y  trouve  à  l'état  conjugué.  Même  s'il  y 
a  un  excès  d'acide  sulfurique  dans  l'organisme,  produit  artificiellement  par 
l'administration  de  sulfates  ou  de  hyposulfitcs,  la  proportion  de  l'acide  phénique 
de  l'urine  dépasse  de  beaucoup  la  quantité  de  l'acide  sulfo-conjugué.  Chez  les 
lapins,  mis  à  une  diète  lactée,  l'acide  sulfurique  éliminé  comme  acide  conjugué 
n'est  que  tout  au  plus  l/4  de  la  quantité  d'acide  phénique  administrée.  C'est 
dans  les  4  à  8  premières  heures  après  l'administrai  ion  de  l'acide  phénique  que 
la  plus  grande  quantité  jusqu'à  40  pCt.  et  50  pCt.  est  éliminée  en  d'autres 
combinaisons. 

On  a  tort  de  croire  que  le  reste  de  l'acide  phénique  serait  éliminé  à  l'état 
libre,  non  combiné. 

La  synthèse  moléculaire  en  éther  sullo-conjugué  du  phénol,  n'est  pas  la 
seule  combinaison  chimique  qui  s'accomplit  lorsque  l'acide  phénique  est  entré 
dans  l'organisme  vivant. 

Les  recherches  très  récentes  de  Baumann  et  de  Preusse  oi.t  établi  que  l'acide 
phénique  subit  encore  d'autres  changements  moléculaires.  Il  se  forme:  en 
2d  lieu  des  substances  qui  sont  à  même  de  réduire  les  solutions  ammonia- 
cales d'argent  et  de  cuivre.  Quelques  unes  de  ces  substances  ont  été  extraites 
des  urines.  Ce  sont  surtout  l'Hydro-quinone  et  en  faible  quantité  la  Pyro- 
catéchine:  deux  phénols  biatomiques  (comme  on  les  nomme  en  termes  chimi- 
ques) produits  de  l'oxydation  de  l'acide  phénique.  On  retrouve  ces  produits 
chimiques  dans  les  urines  à  l'état  d'éthers  conjugués. 

En  3e  lieu  on  y  rencontre  une  substance  qui  fait  dévier  considérable- 
ment le  plan  de  la  lumière  polarisée  à  gauche.  Son  pouvoir  rotatoire  lévo- 
gyre  est  si  grand,  que  j'ai  quelquefois  rencontré  des  urines  de  chiens,  dans 
lesquelles  la  déviation  s'élevait  à  8  jusque  12  degrés  négatifs  du  polarimètre 
Soleïl-Ventzke  (instrument  qui,  comme  vous  savez,  donne  pour  chaque  degré 
de  l'échelle  1  pour  cent  de  sucre  de  diabète). 

Malheureusement  cette  substance  n'a  pas  encore  été  isolée  à  cause  de  la 
grande  facilité  avec  laquelle  elle  se  décompose.  Cependant  je  crois  avoir  trouvé 
dans  les  dernières  semaines  un  acide  organique,  substance  cristallisée,  soluble 
dans  l'éther  et  l'alcool  et  qui  est  peut-être  identique  avec  celle,  qui  a  été 
constaté  dans  les  urines  par  Jaffé,  Baumann  et  Preusse  après  l'administration 
du  brombenzol  et  du  chlorbenzol.  J'ai  trouvé  en  outre  une  même  substance 
lévogyre  eu  injectant  dans  le  sang  de  lapins  la  soude  paraoxybenzoïque,  sub- 
stance qui  se  dédouble  dans  l'organisme  en  partie  en  acide  phénique  et  en 
acide  carbonique. 

Les  urines  renferment  enfin  un  chromogène,  substance  encore  mal  définie,  qui 
est  précipité  des  urines  par  l'acide  acétique  dilué,  et  qui  est  soluble  dans 
l'acide  hydrochlorique  bouillant  avec  une  couleur  bleue. 

Vous    voyez,    Messieurs,    que    depuis    les    études  de  Perrand,  de  Kùster  etc. 
nos    connaissances    ont   été   beaucoup  élargies  au  sujet  des  changements  chimi- 
ques, que  subit  l'acide  phénique  dans  l'organisme.     Mais  il  ne  s'agit  pas  pour 
nous    de    questions    chimiques,    il  s'agit  de  questions  physiologiques.     Dès  lors 
ces  connaissances  ne  pourraient  nous  suffire,  aussi  longtemps  que  les  conditions 
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nous  resteront  inconnues,  dans  lesquelles  ces  produits  synthétiques  prennent 
naissance,  et  que  leurs  actions  physiologiques  ne  sont  pas  établies.  Cependant 
la  connaissance  de  ces  produits  synthétiques  nous  peut  servir  à  l'explication  de 
la  coloration  foncée  des  urines  (Carbolharn  des  Allemands). 

Vous  savez  que  cette  coloration  brunâtre,  (vert  foncée,  vert  olive)  des 
urines  se  produit  quelquefois  après  l'emploi  de  l'acide  phénique  en  médecine 
et  en  chirurgie.  Eh  bien,  elle  doit  être  attribuée  à  la  présence  de  quelques- 
uns  de  ces  produits  chimiques  que  je  viens  de  vous  nommer,  à  savoir  à 
riivdro-quinone,  à  la  pyrocatechine  et  au  chromogène.  Ces  substances  se  com- 
binent avidement  avec  l'oxygène,  surtout  en  présence  des  alcalis  et  occasionnent 
ainsi  la  couleur  foncée. 

On  est  actuellement  d'accord  sur  ce  fait,  que  cette  coloration  foncée  n'a  rien 
à  faire  ni  avec  la  gravité  de  l'intoxication  ni  avec  l'intensité  de  la  résorption. 
Elle  n'est  pas  même  toujours  une  preuve  directe  de  la  résorption  d'acide  phé- 
nique, parce  qu'on  la  retrouve  quelquefois  après  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
et  d'autres  substances  de  la  série  aromatique. 

Cette  coloration  des  urines  ne  se  trouve  presque  jamais  dans  les  expériences 
sur  les  animaux.  Cependant  on  peut  la  provoquer  artificiellement  en  laissant 
les  urines  pendant  quelques  jours  au  contact  de  l'air  ou  plus  vite  encore  en 
les  rendant  alcalines. 

11  ressort  de  tout  ce  qui  précède  Messieurs,  que  les  données  physiologiques  et 
chimiques,  dont  nous  disposons,  ne  suffisent  guère  pour  élucider  la  question  si 
délicate  et  si  difficile  de  l'action  intime  de  l'acide  phénique. 

Dès  lors  on  comprend  sans  peine  que  des  moyens  rationnels  pour  combattre 
avec  succès  les  phénomènes  de  l'intoxication,  qui  nous  occupe,  nous  font  com- 
plètement défaut. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant,  que  nous  n'ayons  à  notre  disposition  une  série 
de  médicaments  que  l'on  peut  employer  avec  succès  du  moment  que  l'intoxi- 
cation par  l'acide  phénique  s'est  déclarée.  Ce  que  je  veux  avancer  c'est  que 
l'espérance,  qu'avaient  fait  naître  les  recherches  chimiques  et  physiologiques,  de 
pouvoir  trouver  des  substances,  qui  en  se  combinant  dans  l'organisme  avec  l'acide 
phénique    en  anéantisseraient    les  actions  toxiques,  a  été  déçue  jusqu'à  ce  jour. 

C'est  en  se  basant  sur  ses  recherches  sur  les  acides  sulfo-conjugués  chez  le 
chien,  que  Baumann  a  fait  la  proposition  d'administrer  à  l'intérieur  le  sulfate 
de  soude.  Il  espérait  pouvoir  transformer  de  cette  manière  tout  l'acide 
phénique,  présent  dans  l'organisme,  en  des  éthers  sulfo-conjugués. 

Nous  pouvons  laisser  à  côté  la  question  si  ces  éthers  conjugés  sont  des 
substances  qui  peuvent  circuler  sans  danger  dans  l'organisme.  Cette  question 
a  été  à  peine  étudiée.  11  suffit  d'avancer  que  la  mé'thode  de  Baumann  ne 
saurait  mener  à  bonne  fin. 

Les  expériences  de  Kiister  et  mes  propres  expériences  chez  les  lapins  ont 
montré  à  l'évidence  qu'il  est  impossible  de  combiner  toute  la  quantité  d'acide 
phénique  qui  se  trouve  dans  l'organisme  à  l'acide  sulfurique. 

11  me  reste  à  ce  sujet  à  vous  parler  de  l'influence  favorable  que  l'on  observe 
en  employant  des  solutions  aqueuses  de  l'acide  phénique  melé"es  avec  de  la 
glycérine, 
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L'emploi  de  la  glycérine  à  cet  effet  n'est  pas  tout  à  fait  nouveau.  Lemaire, 
Ummethun  et  Husemann  s'en  étaient  déjà  servi  dans  leurs  expériences  toxi- 
cologiques.  Ils  avaient  constaté,  que  l'action  irritante  de  l'acide  phénique  pur 
sur  la  peau  est  beaucoup  affaiblie  quand  la  solution  aqueuse  à  été  mêlée 
auparavant  avec  de  la  glycérine. 

Après  l'injection  du  mélange  dans  l'estomac  ou  après  l'injection  sous  les 
téguments,  les  effets  toxiques  observés  étaient  pourtant  aussi  manifestes,  qu'après 
l'introduction  de  la  solution  aqueuse  dans  l'organisme. 

Mes  expériences  à  ce  dernier  sujet  me  défendent  de  me  rallier  à  cette  opi- 
nion. En  introduisant  dans  l'organisme  un  mélange  d'acide  phénique,  d'eau 
distillée  et  de  glycérine  pure  dans  certaines  proportions  j'ai  pu  obtenir  des 
résultats,  qui  contredisent  tout  à  fait  les  assertions,  qui  viennent  d'être  nommées. 

Permettez  moi  de  vous  raconter  à  ce  sujet  les  faits  comme  je  les  ai  pu 
observer. 

Dans  une  première  série  d'expériences  sur  les  effets  toxiques  de  l'acide  phé- 
nique chez  les  lapins,  j'ai  pu  injecter  des  quantités  d'acide  phénique  sans  ob- 
server des  effets  toxiques  notables.  La  quantité  injectée  dépassait  de  beaucoup 
la  dose  léthale  établie  par  Husemann  et  d'autres. 

J'étais  tout-à-fait  étonné  de  ces  résultats  négatifs.  Je  me  demandais  d'abord, 
si  l'acide  phénique  employé  n'était  pas  peut-être  chimiquement  plus  pur  que 
la  substance  avec  laquelle  les  autres  auteurs  avaient  expérimenté  ? 

Je  multipliai  alors  mes  recherches  en  employant  de  l'acide  phénique,  pro- 
venant d'autres  fabriques.  Les  résultats  ne  changeaient  pas,  et  bientôt  je  fus 
convaincu,  que  ma  conjecture  première  avait  été  fausse.  De  plus  en  plus  j'ar- 
rivais à  la  conclusion,  que  les  effets  moins  toxiques,  observés  dans  mes  pre- 
mières expériences,  étaient  dus  à  la  glycérine  que  j'avais  ajoutée  aux  solutions 
aqueuses  de  l'acide  phonique  pour  obtenir  des  solutions,  contenant  10  pCt. 
d'acide  phénique  et  plus. 

J'instituai  alors  une  série  d'expériences,  qui  se  contrôlaient  les  unes  les 
autres.  Je  comparai  les  effets  d'une  solution  aqueuse  d'acide  phénique  avec 
ceux  d'une  solution  aqueuse  mélangée  de  glycérine. 

Comme  résultat  final  de  ces  expériences  je  puis  constater  ici,  que  la  quantité 
d'acide  phénique  qui,  dissoute  dans  de  l'eau  pure,  suffit  pour  tuer  un  lapin,  ou 
tout-au-moins  pour  produire  une  intoxication  très  grave  est  presqu'inoffensive 
du  moment  qu'elle  est  mêlée  à  la  glycérine. 

Il  est  très  vraisemblable  que  les  mêmes  effets  favorables  se  trouvent  chez 
les  chiens,  quoique  mes  expériences  à  ce  sujet  soient  très  peu  nombreuses. 

Comment  expliquer  cette  action  favorable? 

Les    effets    de    l'addition    de    la    glycérine  seraient-ils  purement  mécaniques? 

On  a  le  droit  d'y  penser,  en  se  rappelant  que  Lemaire  entre  autres  a  dé- 
montré l'action  moins  irritante  et  moins  caustique  sur  la  peau  de  l'acide  phénique 
dissout  dans  la  glycérine.  Mais  ce  n'est  pas  la  consistance  de  ce  mélange,  ce  n'est 
pas  sa  viscosité,  qui  le  rendent  moins  toxique.  Lemaire  a  institué  des  expé- 
riences avec  des  mélanges  d'acide  phénique  cl  d'huile  ou  de  sirop  de  tucie. 
Leur  consistance  était  celle  du  mélange  d'acide  phénique  et  de  glycérine  mais 
leur  action  irritante  égalait  celle  de  l'acide  phénique  pur.  Ingérés  par  la  bouche 
ces  mélanges  étaient  aussi  toxiques  que  les  solutions  aqueuses  d'acide  phénique. 
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Dèslors  un  effet  purement  mécanique  ne  saurait  être  en  jeu. 

Une  seconde  hypothèse  se  présente  alors  d'elle  même  à  notre  esprit.  L'ad- 
dition de  la  glycérine  pourrait  entraver  la  résorption  de  l'acide  phénique  de 
sorte  que  l'excrétion  restant  la  même,  le  sang  n'en  contiendrait  jamais,  à  un 
moment  donné,  la  quantité  nécessaire  pour  faire  apparaître  les  symptômes  de 
l'intoxication. 

Je  ne  saurais  dire  en  ce  moment,  que  tel  est  en  réalité  le  cas.  J'ai  beaucoup 
expérimenté  à  ce  sujet;  j'ai  cru  de  temps  en  temps  obtenir  des  résultats  qui 
me  donnaient  le  droit  d'admettre  une  ré  tardât  ion  de  l'absorption  et  de  l'excré- 
tion dans  les  cas  d'injection  sous-cutanée  (Tableau  II)  ;  dans  d'autres  cas 
cependant  où  le  mélange  de  glycérine  et  d'acide  phénique  avait  été  injecté  dans 
l'estomac  (Tableau  II),  les  résultats  ne  s'accordaient  pas  avec  l'hypothèse  énoncée. 

En  somme  je  crois  pouvoir  énoncer  ici,  que  si  la  retardation  de  la  résorption 
est  pour  quelque  chose  dans  les  effets  favorables  de  l'addition  de  la  glycérine, 
elle  n'en  est  pourtant  pas  la  cause  unique. 

En  dernier  lieu  je  me  suis  posé  la  question  si  l'acide  phénique  en  présence 
de  la  glycérine  se  changerait  en  des  combinaisons  chimiques  moins  déiétaires 
pour  l'organisme. 

Le  temps  ne  m'a  pas  permis  d'étudier  cette  question  à  fond.  Mais  ce  que  j'ai 
déjà  pu  constater,  c'est  que  l'addition  de  la  glycérine  semble  favoriser  la  formation 
et  l'excrétion  des  acides  sulfo-conjugués  jusqu'à  faire  disparaître  les  sultates. 

Quant  à  la  quantité  de  la  glycérine  qu'on  doit  ajouter  aux  solutions  d'acide 
phénique  pour  obtenir  les  effets  dont  il  a  été  question,  j'ai  vu  que  pour  les 
injections  souscut.  nées  l'on  ne  doit  pas  dépasser  une  certaine  limite. 

Les  quantités  de  glycérine  qui  ajoutées  à  l'acide  phonique  donnent  les  ré- 
sultats les  plus  favorables  chez  les  lapins  varient  entre  20  pCt.  et  30  pCt.  du 
total  du  mélange. 

Notons  encore  que  les  effets  favorables  chez  les  lapins  après  l'introduction 
du  mélange  dans  l'estomac,  ne  sont  jamais  aussi  prononcés  qu'après  l'injection 
sous-cutanée.  Peut-être  que  dans  ces  conditions  la  glycérine  subit  des  chan- 
gements moléculaires  dans  les  intestins  de  sorte  que  la  quantité  qui  entre 
dans  le  torrent  circulatoire  est  trop  petite  pour  pouvoir  amoindrir  les  effets 
toxiques. 

Vous  en  conviendrez  Messieurs,  la  glycérine  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  un  d'antidote  véritable  contre  les  actions  toxiques  de  l'acide  phénique. 
Même  après  l'addition  de  la  glycérine  les  effets  toxiques  ne  font  jamais  en- 
tièrement défaut.  La  glycérine  est  donc  seulement  à  même  de  diminuer  les 
effets  toxiques  de  l'acide  phénique.  A  ce  sujet  j'ai  pu  constater  que  chez  les 
lapins  l'intensité  des  effets  toxiques  causés  par  un  gramme  (et  plus)  d'acide  phé- 
nique administré  avec  de  la  glycérine  ne  surpasse  en  rien  l'intensité  de  l'in- 
toxication causée  par  600  inilligr.  d'acide  phénique  en  solution  aqueuse. 

Il  me  reste  encore  à  vous  communiquer  quelques  particularités  à  propos 
d'une  propriété  physique  de  l'acide  phénique.  Comme  je  l'ai  dit  dans  la  première 
partie  de  mon  rapport,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différences  notables  dans  les  effets 
toxiques  des  différentes  espèces  d'acide  phénique  cristallisé  que  j'ai  employé 
dans  mes  expériences. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  avec  leur  solubilité  dans  l'eau. 
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Ou  admet  généralement  que  l'acide  phonique  pur  cristallisé  se  dissout  dans 
20    parties    d'eau  à  la  temp.  moyenne  :    c'est   à  dire  qu'il  est  soluble  à  5  pCt. 

A  ce  sujet  j'ai  trouvé  de  grandes  variations  : 

L'acide  phénique  provenant  de  Merck  à  Darmstndt,  et  celui  que  M.  le  Dr. 
F.  C.  Calvert  de  Manchester  a  eu  la  bonté  de  m'envoyer,  tous  les  deux  quant 
à  l'apparence  extérieure  très  purs  (cristaux  secs,  n'attirant  presque  pas  l'eau, 
ne  rougissant  que  très  faiblement  à  l'air  et  à  la  lumière),  étaient  solubles:  le 
premier  à  7.3 — 7.4  pCt.,  le  second  à  7.75—7.8  pCt.  à  la  temp.  de  12°  Celsius, 
tandis  que  celui  de  Marquart  de  Bonn,  cristaux  se  rougissant  un  peu  plus  à 
l'air,  était  soluble  à  presque  6  pCt. 

Je  crois  devoir  appeler  votre  attention  sur  ces  différences.  C'est  indubitable 
qu'elles  peuvent  être  la  cause  de  bien  graves  erreurs.  En  se  basant  sur  le 
fait,  que  l'acide  phénique  se  dissout  dans  l'eau  à  la  proportion  de  5  pCt., 
on  a  l'habitude  de  dissoudre  tout  simplement  les  cristaux  en  abondance  dans 
l'eau  à  la  temp.  moyenne,  de  laisser  se  reposer  et  de  filtrer.  On  se  sert 
peut-être  d'autant  plus  volontiers  de  cette  méthode,  parce  qu'ordinairement 
les  cristaux  attirent  de  l'eau,  se  liquéfient  et  se  pèsent  difficilement.  On 
croît  avoir  alors  une  solution  saturée,  c'est  à  dire  de  5  pCt.  Pourtant  si  l'on 
a  affaire  à  un  acide  phénique  plus  soluble  dans  l'eau  on  obtient  des  solutions 
plus  concentrées,  qu'on  ne  le  souhaite  et  qui  peuvent  multiplier  les  dangers. 

Je  suis  loin,  Messieurs,  d'attribuer  à  mes  expériences  une  valeur  décisive. 
Je  ne  saurais  pas  même  dire,  si  la  glycérine  a  la  même  action  favorable  chez 
l'homme,  si  là  aussi  elle  peut  diminuer  les  dangers  des  empoisonnements. 

Mes  expériences  sont  encore  trop  petites  en  nombre,  et  n'ont  de  valeur 
réelle  que  pour  les  lapins. 

Si  mes  expériences  ont  quelque  valeur  générale  ce  serait  seulement  celle, 
d'avoir  fixé  l'attention  de  mes  confrères  sur  l'addition  de  la  glycérine  aux 
solutions  aqueuses  de  l'acide  phénique.  Sans  aucune  réserve  j'ose  faire  la 
proposition  à  MM.  les  chirurgiens  d'expérimenter  dans  les  pansements  avec 
les  solutions  aqueuses  d'acide  phénique,  mêlées  avec  des  quantités  variables  de 
glycérine,  substance  presque  indifférente  pour  l'organisme. 

Les  solutions  aqueuses  mêlées  avec  de  la  glycérine  sont  d'autant  plus  à  re- 
commander, qu'elles  annulent  presque  complètement  l'action  irritante  de 
l'acide  phénique  sur  la  peau  et  sur  les  plaies.  Elles  pourraient  même  être 
avantageuses  en  prévenant  les  eczèmes  causés  par  l'acide  phénique. 

Messieurs  !  Si  je  vous  ai  communiqué  déjà  ces  faits  et  ces  expériences  in- 
complètes, c'est  parce  que  je  suis  intimement  convaincu  que  : 

Prévenir  les  intoxications  vaut  mieux,  que  les  guérir  ! 
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TABLEAU  la.     REVUE  SYNOPTIQUE  DES  EXPÉRlEl 


1NJKM 


Nn.  de 
l'expé- 
rience. 

III 


VI 


IVa 


IVb 


XV 


XVI 


Poids 

du 

lapin. 


2.2    K. 


1.9    K 


2.05  k. 


2  15  k. 


1  75  K 


1.7    K. 


Sans  addition   de  Glycérine. 


Iujection  souscutanée  de  10  CC.  d'une  sol.  aqueuse  de  5   pCt.  d'acide  phéuiquc. 

3  minutes  après  l'injection,  respiration  accélérée.  —  2  raiu.  plus  tard  des  eonvm 
très  prononcées  des  muscles  de  la  tête  et  du  cou.  —  Surexcitabilité  réflexe  exagéré 
Les  convulsions  ont  duré  2  heures. 

Dans    les    urines  1  heure  après  l'injection  on  peut  constater  la  présence  d'hémogk 

Injection    souscutanée  de  0.6  gr.  d'acide  phéniqne  dans   10  CO.  d'eau. 

Respiration  fréquente  après  3  à  4  minutes.  —  Convulsions  très  prononcées  de  M 
muscles  du  corps,  qui  ont  duré  13/4  heures.  —  La  surexcitabilité  réflexe  a  duréencor] 
heures  plus  tard.  —  Hémoglobine  dans  les  urines  éliminées  2  heures  après  l'adniiuistrt 

Injection   souscutanée    de  20  CC.   d'une  sol.  aq.  d'acide  phéniqne  de   5   pCt. 

Respiration  très  accélérée  après  3  minutes.  —  7  minutes  plus  tard  parèse  des  1 
de  devant,  qui  fléchissent  sur  le  sol.  —  Pupilles  dilatées.  —  Surexcitabilité  refl<! 
convulsions  très  prononcées.  —  10  minutes  plus  tard  le  lapin  tombe  sur  le  flanc,  inc;l 
de  se  lever.  Opisthotonus.  —  Respiration  irrégulière. 

Mort  50  minutes  après  l'injection. 

Injection    souscutanée    d'une    même    quantité    en  même  solution. 

Respiration  très  fréquente  après  2  minutes.  —  Convulsions  très  prononcées  des  ml 
de  la  tête  et  du  cou  5  minutes  après  l'injection.  —  10  minutes  plus  tard  de  vicJ 
convulsions  clouiques  et  toniques.  —  L'animal  tombe  sur  le  flanc.  —  Opisthotonus. 

Mort  3  heures  après  l'intoxication. 

Injection   souscutanée  de  0.7  gr.  d'acide  phéuique  en  sol  aq.  de  5  pCt. 

5     minutes    après     l'injection     convulsions     des     muscles,     de     la    face    et    des 
oculaires.  —  Respiration  accélérée.    —    Surexcitabilité    réflexe  très  prononcée.  —  10 
minutes    plus  tard    les    convulsions  de  tous  les  muscles  du  corps  sont  très  fortes  av 
léger  opisthotonus.  —  Diminution  des  symptômes  40  minutes  après  i'injection. —  M 
d'une    urine    contenant  l'hémoglobine.  —  Le  lapin  se  rétablit  peu  à  peu. 

Injection    souscutanée    de  0.7  grm.  d'acide  phéniqne  en  sol.  de  5  pCt. 

Les    convulsions    se    présentent  entre  3  et  5   minutes,  s'accroissent  bientôt    coinmi 
les  expériences  qui  précèdent  et  durent  environ    l   à  2  heures. 

Mort  du  lapin  21/4  heures  après  l'injection. 
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L'ACIDE  PHÉNIQUE  SUR  LES  LAPINS. 


Poids 

du 
lapin. 


1.8    K. 


.05  K. 


.1    K. 


1.5    K. 


Avec  de  la  Glycérine. 


Injection  souscutanée  de  10  CO.  d'une  sol  aq.  de  5  pCt.  d'acide  phénique  avec  addition 
de  2  CC.  de  glycérine. 

Convulsions  légères  2C  minutes  après  l'injection  surtout  dans  les  pattes  de  devant.  — 
Parèse  légère  des  membres.  —  Respiration  accélérée  etc. 

Une  heure  après  ces  symptômes  ont  cessé  et  le  lapin  recommence  à  prendre  sa 
nourriture.    —  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'hémoglobine. 

Injection  souscutanée  de  12  CC.  d'une  sol  aq.  d'acide  phénique  contenant  20  pCt. 
de  Glycérine. 

Après  5  minutes  respiration  fréquente.  —  10  min.  après  tremblemeuts  dans  tons  les 
membres.  —  Convulsions  des  muscles  de  la  tête  et  du  cou.  Les  symptômes  ont  duré  4 
à  5  heures.  —  Pas  d'hémoglobine  dans  les  urines. 

Injection  souscutanée  de  20  CC.  d'une  sol  aq.  d'acide  phénique  de  5  pCt.  contenant 
20  pCt.  de  Glycérine. 

Convulsions  légères  des  patte3  de  devant  après  2  minutes.  —  15  minutes  plus  tard  des 
convulsions  étendues  sur  tous  les  muscles  du  corps.  —  Surexcitabilité  réflexe,  parèse  des 
membres.  —  Les  convulsions  diminuent  et  elles  ont  cessé  1  heure  après  l'empoisonnement. 
Hémoglobine  dans  le3  urines.  —  Le  lapin  s'est  rétabli. 

Injection  souscutanée  de  20  CC.  d'une  solution  d'acide  pliénique  de  5  pCt.  avec  addi- 
tien  de  4  CC.  de  Glycérine. 

Parèse  des  pattes  de  devant  qui  fléchissent  sur  le  sol  5  à  10  minutes  après  l'injection. 
Respiration  accélérée.  —  Surexcitabilité  réflexe.  —  Convulsions  des  muscles  de  tout  le 
corps. 

Diminution  de  ces  symptômes  1  heure  après  l'injection.  —  2  heures  plus  tard  le  lapin 
commence  à  prendre  sa  nourriture. 

Hémoglobine  en  très  faible  quantité  dans  les  premières  urines. 

Injection  souscutanée  de  0.8  grm.  d'acide  phénique  et  4  CC.  di  Glycérine  dissous 
dans  10  CC.  d'eau. 

Contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  tête.  —  Respiration  fréquente  pendant  15  à 
20  minutes.  —  Tremblement  des  pattes  de  devant.  —  Le  lapin  se  rétablit  entre  1  et 
l'/a  heures  et  reprend  sa  nourriture. 
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TABLEAU  Ib.     11 E VUE  SYNOPTIQUE  DES  EXPÉH1EI 


N".  de 
l'expé- 
rience. 

VIII 


XI 


XIV 


Poids 

du 
lapin. 

1.95  K. 


1.8    K. 


1.85  K. 


1  fi    K. 


1.6    K. 


Sans  addition   de  Glycérine. 


Injection    dans  l'estomac  de  30  CC.  d'une  solution  aqueuse  de  2   pCt.  d'acide  pbéi] 

Des  convulsions  légères  se  manifestent  dans  les  membres  2  miuutes  après  l'injectL 
Respiration  fréquente.  Bientôt  ces  convulsions  s'étendent  sur  tous  les  muscles  et  sonl 
fortes.  Pupilles  dilatées.  Les  premières  urines  sont  exemptes  d'hémoglobine. 

Durée  des  symptômes  2  '•>  heures.  Restent  encore  la  faiblesse  des  pattes  de  devt 
■  e   manque  d'appétit  pendant  quelques  heures. 

0.6  grra.  d'acide  phénique  dans  90  CC.  de  lait. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  se  manifestent  3 — 4  minutes  après  l'injection. 

Convulsions  très  pnuoncées.     L'animal  tombe  sur  le  flanc.     Opisthotonus. 

Ces  symptômes  disparaissent  cependant  et  le  lapin  se  rétablit  4  heures  après  l'injci 
Les  uriucs  sans  hémoglobine. 

0.8  grin.   d'acide  phénique  dans  80   CC.  d'eau. 

4  à  5  minutes  après  l'injection  dans  l'estomac  on  voit  survenir  des  convulsici: 
tous  les  membres  et  de  la  tête. 

10  minutes  plus  tard  de  violentes  convulsions,  opisthotouus  etc.  qui  durent  pendîii 
heure. 

L'animal  meurt  S/4  d'heures  après  l'administration. 

Injection  dans  l'estomac  0.6  gr.  d'acide  phénique  avec  100  CC.  d'eau. 

3  heures    auparavant  on  lui  a  donné  2  grm.  de  sulfate  de  soude  avec  100  CC.  dli 

Les  symptômes  d'empoisonnement  commencent  environ  4  à  5  minutes  après  l'ail] 
stratiou  de  l'acide  phénique  par  les  convulsions  de  tous  les  muscles  du  corps;  ils 
nitant  prononcés  que  chez  les  lapins,  qui  n'ont  pas  pris  le  sulfate  de  sonde  et  durfc 
3  à  4  heures. 

L'animal  s'est  rétabli. 

0.6  gr.  d'acide  phénique,  2  gr.  à'hyposuljïte  de  soude  avec  100  CC.  de  lait. 

Le3  convulsions  des  membres  se  présenteut  après  4 — 5  minutes. 

Bientôt   elles  s'étendent  sur   tous   les  muscles  du   corps. 

L'animal  tombe  sur  le  flanc  et  reste  pendant  2  heures  dans  celte  situation,  mais  il 
à  lui  après  3  à  5  heures  et  se  rétablit. 
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L'ACIDE  PHÉNIQUE  SUR  LES  LAPINS. 


Poids 

du 
lapin. 


Avec  de  la  Glycérine. 


1.63  K. 


1.7 
1.3 


K. 
k. 


1.7    K. 


1.6    K. 


0.6  gr.  d'acide  pbénique  2.4  CC.  de  Glycérine  dans  30  CC.  d'eau. 

2 — 5    minutes  après  l'injection  convulsions  des  muscles  de  la  tête  et  djs  membres. 
Respiration  très  accélérée.     Pupilles  dilatées.     Nystagme.  10  minutes  après  les  convulsions 
sont  très  prononcées- 
Faiblesse    des    pattes    de    devant.     Ces  symptômes  disparaissent  peu  à  peu  après  21/2 — 
à  3  heures.  . 

Les  urines  éliminées  1 1/2  heures  après  l'injection  ne  contiennent  pas  d'hémoglobine. 

0.6  d'acide  phéuique  2.4  CC.  de  Glycérine  dans  90  CC.  de  lait. 

Les  mêmes  symptômes  ont  été  observés  que  chez  le  lapin  N°.  IX. 

1  gr.  d'acide  phénique  4  CC.  de  Glycérine  20  CC.  d'eau. 

Les  convulsions  se  présentent  après  5  minutes. 

Respiration  très  accélérée.  —  Convulsion*  des  muscles  du  cou  et  des  membres  qui  dis- 
paraissent après  4  à  5  heures. 

L'animal  reste  dans  le  coin  de  sa  cage  et  ne  prend  pas  la  nourriture.  Le  lendemain 
il  s'est  rétabli. 

0.6  gr.  d'acide  phénique  6  CC.  de  Glycérine  dans  100  CC.  d'eau. 

3  heures  avant  l'administration  de  l'acide  phénique  on  lui  a  donné  100  CC.  de  lait 
avec  6  CC.  de  Glycérine. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  ont  été  les  mêmes  que  dans  les  expériences  N°.  IX 
et  X.  Convulsious  très  prononcées,  de  temps  eu  temps  léger  opisthotonus,  parfois  l'ani- 
mal tombe  sur  le  flanc. 

Le  lendemain  l'animal  est  rétabli. 

0.6  gr.  d'acide  phénique  12  CC.  de  Glycérine  88  CC.  d'eau. 

Les  symptômes  d'intoxication  varient  peu  avec  ceux  de  l'expérience  précédente. 

D'abord  très  prononcés  ils  durent  environ  2  heures  et  disparaissent  vers  les  4  à  5 
heures  après  l'administration. 

Les  urines  exemptes  d'hémoglobine. 
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M.  Lister  avait  toujours  admis  que  l'acide  pur  et  impur  agissaient  d'une 
manière  différente.  D'après  les  expériences  de  M.  Binnendijk  cette  admission 
ne  peut  être  acceptée  tout-à-fait.  Quant  à  lui,  il  emploie  toujours  l'acide  pur 
et  il  n'a  jamais  vu  encore  les  symptômes  graves  décrits  par  M.  Binnendijk. 
Il  ne  trouve  donc  aucun  inconvénient  à  l'application  de  l'acide  phénique  chez 
les  enfants,  comme  le  font  beaucoup  de  praticiens. 

Les  différences  de  solubilité  dépendent  selon  son  opinion  de  la  pureté  de 
l'acide.  Il  emploie  toujours  un  acide  des  plus  purs,  soluble  dans  13  parties 
d'eau,  que  les  fabricants  Bowder,  Bickerdyk,  Church  près  de  Manchester,  lui 
procurent.  La  solution  aqueuse  en  est  parfaitement  claire,  tandis  que  les  acides 
moins  purs  sont  beaucoup  moins  sol u blés  et  donnent  des  solutions  dans  les- 
quelles se  trouvent  suspendues  des  particules  minimes,  qui  ont  une  action  locale 
très  caustique  sur  la  peau. 

M.  Plugge  n'est  pas  d'accord  avec  le  rapporteur  au  sujet  de  l'action  diffé- 
rente de  l'acide  phénique  sur  les  animaux  plus  ou  inoins  organisés.  M.  Bin- 
nendijk a  admis  que  l'action  de  l'acide  phénique  est  d'autant  plus  forte,  que 
les  animaux  sont  moins  organisés.  Son  expérience  lui  a  démontré  que  l'acide 
phénique  agit  avec  plus  d'intensité  sur  les  infusoires  que  sur  les  proto-organismes 
(bactéries).  Il  admet  que  ces  effets  sont  dus  à  une  action  chimique  sur  le 
protoplasme.  • 

M.  Turnbull  lit  en  Anglais  une  communication  sur  les  propriétés  chimi- 
ques et  les  effets  physiologiques  de  l'éther  hydrobromique,  dont  M.  Stokvis 
donne  la  traduction  suivante  : 

SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L'ÉTHER 
HYDROBROMIQUE, 

par  M.  LAURENCE  TURNBULL,  de  Philadelphie 

M.  Turnbull  appelle  l'attention  de  la  Section  sur  les  cas  pas  trop  rares  de 
mort  par  la  chloroforme.  Ce  serait  donc  un  vrai  avantage,  de  pouvoir  se  servir 
d'un  agent  anesthétique  aussi  efficace  que  le  chloroforme,  mais  moins  ou  pas 
du  tout  dangereux.  A  ce  point  de  vue  l'éther  hydrobromique  (C'LPBr),  avec 
lequel  l'orateur  a  le  premier  expérimenté  snr  l'homme,  répond  à  tous  les  be- 
oins.  Mêlé  à  l'éther  sulfurique  ou  au  chloroforme,  ou  administré  à  lui  seul, 
il  produit  l'anesthésie.  Le  temps  le  plus  court  pour  produire  l'auesthésie  a 
été  dans  les  observations  de  M.  T.  de  40  secondes,  le  temps  le  plus  loue- 
fi  minutes  40  secondes.  En  produisant  l'anesthésie  l'éther  hydrobromique  pro- 
voque rarement  des  vomissements.  M.  Turnbull  admet,  que  toutes  les  combi- 
naisons dans  lesquelles  entre  le  brome  étant  douées  d'un  effel  sédatif  sur  le 
système  nerveux,  l'effet  physiologique  de  l'éther  hydrobromique  doit  être  attribué 
en  partie  au  brome,  qu'il  contient. 

La  séance  est  levée  à  midi. 
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SÉANCE    DU    13   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Stokvis. 

La  séance  est  ouverte  à  9i/g  heures. 

M.  le  Secrétaire  Stoeder  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  session  pré- 
cédente, qui  est  adopté  après  quelques  remarques. 

M.  Fokker  lit  son  rapport  sur  la  question  suivante  : 

GIEBT   ES   ARZNEIEN,    WELCHE   AUF   DIRECTEM  WEGE 

DEN  STOFFUMSATZ  (STOFFWECHSEL)  BEEINFLUSSEN, 

ENTWEDER  DENSELBEN  VERLANGSAMEN  ODER 

BESCHLEUNIGEN, 

von  Prof.  FOKKER,  in  Groningen. 

Der  Hauptmoment  worauf  es  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  ankommt, 
liegt  wohl  in  den  Worten  „auf  directem  Wege".  Es  konnen  desshalb  aile  Arz- 
neien  ausgescblossen  werden,  die  auf  indirectem  Wege  die  Ernàhrung  beeinflussen. 

Wenn  eine  Arznei  den  Digestions-Prozess  stôrt,  oder  die  Magenschleimhaut 
krank  macht,  so  ist  die  Aenderung  des  Stoffwechsels  eine  indirecte. 

Wenn  bei  einem  Thiere  der  eine  Ischiadicus  dùrchschnitten  wird  und  in 
Folge  der  eingetretenen  Paralyse  der  Stoffumsatz  in  der  betroffenen  Extremitàt 
vermindert  wird,  so  hângt  es  nur  von  dem  Verhaltniss  zwischen  der  Grosse  dieser 
Einschrànkung  und  des  Gesammtstoffwechsels  ab,  ob  letzterer  und  dann  auf 
indirectem  Wege  vermindert  wird. 

Wenn  man  dùrch  Morpkium  oder  sonstige  Narcotica  die  Function  einzelner 
Nervenbahnen  aufhebt,  somit  den  Stoffverbrauch  in  diesen  Nerven  oder  den 
von  ihr  versorgten  Organen  hemmt,  so  ist  eine  éventuelle  Verminderung  des 
Gesammtstoffwechsels  eine  indirecte. 

Es  fragt  sich,  wann  ist  eine  Aenderung  des  Gesammtstoffwechsels  eine 
directe? 

Die  Antwort  ist  nicht  so  einfach  wie  sie  scheint. 

Wenn  eine  Arznei  durch  directe  Einwirkung  auf  trophische  Nerven  die 
Emahrung  quantitativ  verànderte,  hatte  man  vielleicht  Pecht  dièse  Modifizirung 
des  Gesammtstoffwechsels  eine  directe  zu  nennen.  Indessen  ist  von  der  Exis- 
tenz  von  trophischen  Nerven,  ausgenomraen  bei  einzelnen  drûsigen  Organen. 
nichts  bestimmtes  bekannt. 

Wir  sind  desshalb  darauf  angewiesen  nur  eine  solche  Aenderung  des  Stoff- 
wechsels als  eine  directe  zu  betrachten,  welche  keine  Modification  intermediiini- 
Functioncn  erkennen  liisst,  wo  wir  desshalb  zu  der  Annahme  berechtigt  sind 
dass  das  Ernàhrungsmaterial  selbst  schwieriger  oder  leichter  zersetzbar  gemacht 
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wird.     So    wird    z.  B.    vom  Chinin  angenommen  dass  durch  seine  Bindung  an 
das  Zellen-Eiweiss,  letzteres  schwerer  oxydirbar  gemacht  wird. 

Giebt  es  aber  wirklich  solche  Arzneien?  das  ist  die  Frage.  Der  positive 
Beweis  fur  dièses  Factum  scheint  nur  dann  geliefert  werden  zu  konnen  wenn 
durch  fortgesetzte  Darreichung  einer  solchen  Arznei  bei  gleichbleibender  Nah- 
rung     der    Kôrper    Eiweiss    ansetzt,    d.    h.    reicher    an     Muskelsubstanz    wird. 

Denn  es  ist  leicht  einzusehen  dass  ein  gewôhnlicher  Stoffwechselversuch,  bei 
welchem  in  24  Stunden  einzelne  Grammen  Harnstoff  weniger  eliminirt  werden 
dûrchaus  nicht  als  positiver  Beweis  gelten  kann.  Die  beobachtete  Verminderung 
kann  doch  ebenso  gut  auf  verzôgerte  Ausscheidung  des  umgesetzten  Materials 
bezogen  werden.  Die  Sache  wùrde  sich  in  diesem  Falle  ganz  analog  verhalten 
wie  bei  einzelnen  Nahrungsstoffen  :  den  Kohlenhydraten  und  Fetten,  die  un- 
zweifelliaft  die  Urnsetzung  des  Eiweisses  verzôgern,  somit  eine  absolute  Ver- 
mehrung  des  Kôrperfleiscbes  bedingen. 

Es  versteht  sich,  dass  man  hier  unterscheiden  muss  zwischen  Nahrungs-  und 
Arzneimitteln.  Wenn  man  den  Begriff  Arzneimittel  auf  aile  Substanzen  aus- 
dehnen  will  welche  jemals  als  Arzneien  gereicht  worden  sind,  dann  gehôren  nicht 
nur  die  Kohlenhydrate  und  Fette,  sondera  auch  das  Wasser,  ja  das  Fleisch 
selbst  dazu.  Dies  scheint  mir  aber  verwerflich.  Zweckmàssiger  scheint  mir 
die  Unterscheidung  zwischen  eigentlichen  Nâhrstoffen,  welche  ohne  die  Orga- 
nen  und  Functionen  wesentlich  zu  verànderen  im  Kôrper  umgesetzt  werden, 
welche  also  nur  zur  Verwerthung  der  bei  ihrer  Urnsetzung  frei  werdenden 
lebendigen  Kraften  fiir  die  Ausgaben  des  Kôrpers  gereicht  werden  und  den 
eigentlichen  Arzneimittel,  welche  zum  grôssten  Theile  den  Kôrper  unverândert 
wieder  verlassen,  somit  nur  Organodecursoren  sind  und,  namentlich  in  grôsserer 
Menge  gereicht,  toxische  Erscheintmgen  hervorrufen. 

Ein  Uebergang  zwischen  beiden  Stoffen  scheint  der  Alcohol  zu  bilden.  Al- 
cohol  wird,  wie  aus  verschiedenen  Untersuchungen  hervorgeht,  zu  "/s  im  Kôrper 
zersetzt,  ruft  dabei  namentlich  in  grôsseren  Dosen  toxische  Erscheinungen  herl  ni. 
Vom  Alcohol  ist  auch  durch  làngere  Versuchsperioden  festgestellt  dass  er  die 
Eiweissumsetzung  beschrànkt.  Dies  ist  aber  auch  dann  der  Fall  wenn  er  in 
kleineren,  nicht  berauschenden  Dosen  gereicht  wird.  Somit  ist  aller  Grund 
vorhanden,  die  Eiweiss  ersparende  Wirkung  des  Alcohols  auf  seine  Bedeu- 
tung  als  Nahrungsmittel  zu  beziehen  und  ihn  als  identisch  mit  den  Kohlenhy- 
draten aufzufassen. 

Von  den  eigentlichen  Arzneien,  die  im  Rufe  stehen  den  Stoffwechsel  zu  beein- 
rliissen  und  namentlich  zu  verlangsamen  sind  wohl  Arsenik,  Kaflee  und  Chinin  die 
bedeutendste.  Von  den  zwei  erstgenannten  ist  es  aber  einleuchtend  dass  ihre 
Deutung  als  Sparmittel  nicht  aus  physiologischer  Forschung  hervorgegangen 
sondera  mehr  auf  empirische  Tradition  begrundet  ist.  Man  kannte  liingere  Zeitin 
Tyrol  und  Steiermark  Arsenik  als  ein  Mittel  dass  bei  fortwàhrendem  Gebrauch 
zu  grôsserer  Kraftausserung  betahigen  sollte  und  seit  Jahrhunderten  von  den 
Eingeborenen  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden  war.  Nun  kainen  die  Aerzte 
dazu,  erkannien  die  antiseptische  Eigenschaften  des  Arseniks,  fanden  auch 
diirch  auf  rohe  Art  ausgefûhrte  Versuche  dass  es  die  HarnstofFausscheidun"- 
einschrankte  und  meinten  die  Sache  durch  den  Ausspruch:  Arsenik  sei  ein  Spar- 
mittel geniigend   erkliiren  zu  konnen.  Sievergassen  aber  dass  dièse  zwei  \Yirkun°-en 
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mit  cinander  in  Widerspruch  stehen,  dass  eine  Arznei  welche  Eiweiss  spart,  welche 
aus  Vorrathseiweiss  Organeiweiss  bildet,  somit  die  Gesaramtmenge  des  ersteren 
vermindert,  die  Leistungsfahigkeit  des  K.ôrpers  herabsetzen  und  nicht  vergrôs- 
seren  wird. 

Mit  dem  Kaffee  ist  es  ebenso  gegangen.  Aile  Welt  trank  Kaffee  und  die 
Aerzte  wurden  befragt,  welche  die  eigentliche  Wirkung  des  Kaffees  war.  Sie 
wussten  es  nicht  und  erforschten  desshalb  die  Sache  auf  ihre  Weise.  Man  be- 
obachtete,  dass  Leuten  welche  entweder  viel  arbeiteten  oder  in  langerer  Zeit  keine 
Nahrung  zu  sich  nahmen,  dies  beim  Kaffeegenuss  besser  ertrugen  und  wâhrend 
desselben  das  Bediirfniss  nach  Nahrung  weniger  empfanden.  Der  Schluss  lag 
nahe.  Man  behauptete  dass  Kaffee  die  Nahrung  theilweise  ersetzt,  oder  wie  man 
es  damais  richtig  auszudrùcken  meinte,  Nahrung  erspart  und  die  Erklârung 
war  fertig.  Man  gab  dem  intelligenten  und  neugierigen  Publicum  die  Antwort 
Kaffee  sei  ein  Sparmittel  und  dièses  war  damit  ganz  zufrieden. 

Seitdem  Voit  u.  A.  die  Sache  aber  genauer  untersucht  haben,  hat  es  sich 
ergeben  dass  von  einer  Eiweiss-ersparenden  Wirkung  des  Kaffees  nichts  heraus- 
o-estellt  werden  konnte,  wâhrend  v.  Boeck  und  ich  bei  Stoffwechseluntersuchun- 

o 

sren  mit  Arsenik  auch  nur  négative  Resultate  erzielt  haben. 

Nichtsdestoweniger  haben  einzelne  neuere  Pharmacologen  nicht  nur  den  Aus- 
druck  Sparmittel  behalten,  sondern  auf  dièse  mindestens  sehr  zweifelhafte  Eigen- 
schaften  ein  ganzes  pharmacologisches  System  gebaut;  namentlich  Kôhler  in  1876 
und  Eabuteau  in  1877.  Beide  ordnen  die  Arzneien  nach  ihrer  Wirkung  auf  den 
Stoffumsatz  an,  wie  wohl  sie  in  den  meisten  Fàllen  keinerlei  Beweise  fur  die 
Bichtigkeit  dieser  Eintheilung  anfiïhren. 

Am  sonderbarsten  scheint  mir  die  Logik  Eabuteau's  wo  er  z  B.  vom  Anti 
mon  folgendes  mittheilt*). 

Action  de  l'antimoine  sur  la  nutrition.  Non  seulement  la  circulation  et  la 
respiration  se  ralentissent  mais  la  calorification  diminue.  L'abaissement  de  la 
température  est  parfois  telle  que  les  sujets  sont  glacés  (algidité  stibiée)  ;  alors  la 
circulation  est  comme  suspendue,  le  sang  paraît  se  figer  dans  les  vaisseaux,  les 
muqueuses  sont  cyanosées,  de  sorte  que  l'ensemble  de  ces  symptômes  et  la 
diarrhée,  qui  ne  fait  pas  défaut,  simulent  le  choléra  à  s'y  méprendre  (choléra 
stibié),  état  qu'on  a  observé  surtout  chez  les  enfants. 

Ces  données  impliquent  nécessairement  un  ralentissement  des  phénomènes 
chimiques  de  la  nutrition,  c'est  à  dire  une  diminution  de  l'urée,  de  l'acide 
carbonique.  Aucune  expérience  directe  n'a  été  faite  à  ce  sujet,  mais  on  peut 
admettre  que  cette  diminution  de  l'urée  et  de  l'acide  carbonique  existe,  qu'en 
un  mot  le  tartre  stibié  ralentit  les  combustions,  ou  si  l'on  veut  les  phénomènes 
chimiques  de  la  nutrition. 

Nous  trouvons  une  preuve  indirecte  de  l'action  exercée  sur  la  nutrition  par 
les  antimoniaux  dans  un  usage  ancien,  signalé  dans  la  Matière  Médicale  de 
Geoffroy,  et  mis  encore  en  pratique  en  Allemagne,  lequel  consiste  à  ajouter  du 
beurre  d'antimoine  à  la  nourriture  des  animaux  qu'on  veut  engraisser;  l'anti- 
moine  est  donc  comme  l'arsenic  un  modérateur  de  la  nutrition,  de  sorte  qu'on 


*)     Rabuteau,  Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  p.  7l3  et  714,  187?. 
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pourrait  le  placer  parmi  les  modérateurs  de  cette  fonction  a  côté  de  l'arsenic 
Man  kônnte  hier  anmerken  :  C'est  ainsi  qu'on  écit  la  pharmacologie. 
Jedenfalls  ist  Kôhler  dann  auch  mehr  rationell,  indem  er  da,  wo  er  vom  Chinin 
handelt,  sag;t:  eine  wesentliche  Retardation  des  Stickstoffumsatzes  unter  Chinin- 
gebrauch  ist  somit  nicht  bewiesen,  wahrend  doch  einiger  Grund  da  ist  um 
dièse  Arznei  fur  ein  Sparmittel  zu  halten.  Und  dennoch  hasirt  er  seine 
ganze  Classification  der  Arzneien  auf  ihre  Eigenschaften  in  dieser  Beziehung. 
Wenn  es  vom  Chinin  nicht  feststeht,  dass  es  die  Ernahrung  beeinflusst,  wie 
steht  es  dann  wohl  mit  den  andern  Arzneistoffen,  welche  Kôhler  in  seinem 
System  unterbringt,  je  nachdem  sie  angeblich  die  Ernahrung  beschleunigen 
oder  verlangsamen. 

Nach  Kôhler  gehôrt  Digitalis  zu  den  Mitteln,  welche  den  Stoffwechsel  unter 
Befôrderung  der  Ernahrung  dadurch  erhôhen,  dass  sie  auf  das  Herznervensystem, 
den  Herzmuskel  und  zum  Theil  auf  das  vasomotorische  Centrum  in  der  Weise 
influenziren,  dass  die  Herzarbeit  erhôht  wird. 

Man  weiss  aber,  dass  die  Digitalisblâtter  mindestens  vier  wirksame  Glucoside 
enthalten  und  dass  die  Bezeichnung  Kôhlers  in  keinem  Falle  auf  das  Digi- 
tonin,  welches  vom  Hause  aus  lâhmt,  anwendbar  ist,  wahrend  die  Beziehung  auf 
die  drei  Anderen  nur  so  weit  geht,  als  die  Traubesche  Hypothèse  ûber  die 
Wirkung  des  erhôhten  Blutdrucks  auf  die  Magenverdauung  reicht.  Experimen- 
telle  Beweise  fur  die  Richtigkeit  dieser  Hypothèse  fehlen.  Ausserdem  wissen  wir 
ja,  dass  Digitalis  schon  nach  wenigen  Tagen  Magenkatarrh  verursachen  und 
so  auf  indirectem  Wege  die  Ernahrung  herabsetzen  kann. 

Dies  wird  hinlânglich  sein  um  darzuthun,  dass  man  bis  jetzt  kein  Recht  hat 
die  Einwirkung  der  Arzneien  auf  den  Stoffwechsel  zu  einer  rationellen  Syste- 
matik  zu  verwenden.  Jetzt  bleibt  noch  zu  untersuchen  ob  es  wirklich  Arznei  - 
mittel  gibt,  welchen  dièse  Eigenschaft  thatsàchlich  zuerkannt  werden  kann. 

Es  sind  hauptsâchlich  drei  Arzneistoffe  bekannt,  von  welchen  mit  mehr  oder 
weniger  Recht  angenommen  wird  dass  sie  den  Stoffwechsel  beeinflussen.  Es 
sind  :  Arsenik,  Phosphor  und  Chinin.  Uebergehen  wir  die  alteren  Untersuchun- 
gen,  bei  welchen  keine  genaue  Controlirung  der  Einnahmen  stattfand,  so 
haben  im  Jahre  1871  v.  Boeck  und  ich  gleichzeitig  erkannt,  dass  sowohl  bei  hun- 
gernden  wie  bei  mit  einer  gewissen  Nahrung  im  Gleichgewicht  sich  befindenden 
Thieren  nach  Darreichung  von  kleineren  und  mittleren  Arsenikdosen  keine 
Abnahme  der  Stickstoffausscheidung  constatirt  werden  konnte.  In  so  weit  als 
daraus  auf  die  Eiweisszersetzung  geschlossen  werden  kônnte,  war  also  das  Ré- 
sultat negativ. 

Zwar  ist  aus  den  Untersuchungcn  von  Giess  hervorgegangen,  dass  bei  mini- 
malen  Arsenikdosen  jungere  Thiere  stârker  wachsen,  altère  auch  an  Gewicht 
zunehmen.  Dièse  Erscheinungeu  werden  einestheiles  aus  der  Einwirkung 
des  Arseniks  auf  die  Knochen  erklàrt,  anderntheiles  aus  der  Eettablage- 
rung,  welche  ôfters  je  nach  der  Dose  des  Arsenik  wahrgenommen  wird. 
Betrachten  wir  dièse  zwei  Ergebnisse  etwas  genauer,  so  kann  keines  von  beiden 
als  Beweis  gelten  fiir  eine  directe  Einwirkung  des  Arseniks  auf  den  Stoffwechsel. 
Ersteres  von  Wegner  beim  Phosphor  entdecktes  und  mit  den  Namen  formativer 
Reiz  belegtes  Eactum  ist  eine  ziemlich  unverstàndliche  Erscheinung,  welche  als 
eine  directe  Einwirkung  von  den  genannten  Substanzen  auf  das  Knochengewebe 
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aufgefasst  wird.  Betrachten  wir  dièse  Erklârung  als  richtig,  so  ist  es  ein- 
leuchtend,  dass  wenn  die  Knochen  dicker  und  langer  werden,  auch  die  sich  an 
diesen  Knochen  inserirenden  Muskeln  und  Sehnen  sich  verlàngern  miissen,  und 
muss  die  Vermehrung  der  Muskelmasse  dann  als  eine  indirecte  aufgefasst 
werden.  Ebensowenig  kann  das  zweite  Factum,  die  Fettablagerung  welche  ôfters 
nach  Arsenik-  und  Phosphordarreichung  wahrgenommen  wird,  den  Namen  einer 
directen    Einwirkung    auf  den  Stoffwechsel  verdienen. 

Aus  den  Untersuchungen  Voit's,  Baucr's  u.  A.  wissen  wir,  dass  bei  der 
Vergiftung  durch  Phosphor  und  Arsenik,  der  Zerfall  von  Kôrpereiweiss  stark 
zunimnit,  sodass  entweder  sehr  grosse  Mengen  Harnstoff,  oder  auch  andere 
stickstoffhaltige  Zersetzungsproducten  im  Harn  eliminirt  werden,  wâhrend  zu 
gleicher  Zeit  der  Gaswechsel  um  die  Hâlfte  abnimmt.  Wâhrend  also  der 
Spaltungsprozess,  wobei  Eiweiss  zerlegt  wird,  stark  zunimmt,  ist  der  Oxydations- 
process,  wobei  stickstofffreies  Material  zerstôrt  wird,  stark  abgenommen.  Man 
wurde  dies  je  nachdem  man  das  Hauptgewiclit  anf  den  einen  oder  rien  anderen 
Vorgang  legt,  so  wohl  mit  dem  Namen  Beschleunigung  als  Verzogerung  des 
Stoffwechsels  belegen  kônnen,  wenn  niclit  aus  den  Untersuchungen  Frânkels 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervorgegangen  wâre,  dass  beide  Erscheinungen 
die  indirecten  Folgen  desselben  Vorgangs  sind,  namentlich  der  Zerstôrung  eiues 
grossen  Theils  der  rothen  Blutkorperchen,  wodurch  in  erster  Instanz  der  Gas- 
wechsel abnimmt  und  im  Folge  dessen  auch  die  Eiweissspaltung,  die  Necro- 
biose,  beschleunigt  wird. 

Von  Chinin  sind  mehrere  Untersuchungen  bekannt  gemacht.  Die  meisten 
datiren  von  der  Zeit  wo  dergleichen  Versuche  noch  ohne  die  jetzt  als  nothwendig 
erkannten  Cautelen  d.  h.  ohne  genaue  Controlirung  der  Einnahmen  angestellt 
wurden. 

Unruh  (Virchow's  Archiv)  hat  noch  verhâltnissmâssig  die  besten  Unter- 
suchungen angestellt  und  zwar  an  zwei  Fieberlosen.  Die  Patienten  waren 
wâhrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  sowohl  in  quantitativer  als  in  qualitativer 
Hinsicht  auf  vollstilndig  gleiche  Nahrung  gesetzt,  und  das  Chinin  wurde  erst 
o-egeben,  als  die  Grosse  der  Harnstoffausscheidung  fast  constant  geworden  war, 
so  dass  man  einen  annâhernden  Stickstoffgleichgewicht  annehmen  konnte.  Es 
zeigte  sich  beim  ersten  Versuch  am  ersten  Tage  nach  dem  Gebrauch  von 
0.9 — 1.2  gr.  Chinin  eine  geringe  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung,  welche 
aber  in  den  zwei  folgenden  Tagen  sank  ;  dasselbe  trat  bei  demselben  Patienten 
nach  der  zweiten  Chinindose  hervor,  nur  erstreckte  sich  die  Harnstoffherab- 
setzende  Wirkung  auf  langere  Zeit.  Ebenso  stieg  bei  dem  andern  Patienten 
nach  dem  ersten  Chiningebrauch  die  Harnstoffexcretion  am  ersten  Tage  uud 
sank  dann  zwei  Tage  hindurch,  wâhrend  die  zweite  Dose  keine  deutliche  Ein- 
wirkung erkennen  lâsst.  Bei  fast  hungernden  Fieberpatienten  fand  Unruh 
zweimal  eine  bedeutende  Herabsetzung,  wâhrend  einmal  eine  unbedeutende  Stei- 
o-evuno-,  ein  anderes  mal  selbst  eine  starke  Zunahme  um  '/3  sich  vorfand.  Auch 
Kerner  und  Zuntz  haben  eine  bedeutende  Abnahme  der  Harnstoffausscheidung 
constatirt,  wobei  aber  gastrische  Stôrungen  und  allgemeine  Vergiftungserschei- 
nungen  eintraten  und  auch  der  Nahrungsstickstoff  nicht  bestimmt  wurde. 

Die  meisten  Pharmacologen  versagen  dann  auch  diesen  Experimenten  jede 
Beweiskraft.     Indessen    vertreten  sie  doch  entschieden  die  Ansicht,  dass  Chinin 


395 

die  Oxydationsprozesse  einschrânkt.  Sie  meinen,  dass  durch  sein  Zusammen- 
treffen  und  seine  Bindung  an  das  Zelleneiweiss,  dièses,  den  Angriffen  des 
Sauerstoffs  stârkeren  Widerstand  entgegensetzt  und  dadurch  schwerer  oxydirt 
und  zersetzt  wird.  Sie  stùtzen  dièse  Meinung  auf  die  Yersuche  von  Boeck's, 
welcher  unter  allen  Cautelen  der  Voitschen  Schide  gefunden  haben  soll,  dass  bei 
Hunden  durch  ungiftige  Gaben  Chinin  eine  Ersparung  in  dem  Eiweissumsatz 
eintritt. 

Die  Beweiskraft  der  v.  Boeckscben  Versucbe  scheint  mir  aber  sehr  schwacb. 
v.  Boeck  *)  hat  einen  einzigen  Versuch  bei  einem  Hunde  publizirt,  wo  die 
Harnstoffausscheidung,  welche  vor  der  Chinindarreichung  17.27  betrug,  und  wâh- 
rend  der  5-tàgigen  Période,  als  tâglich  1  gram  Chinin  gereicht  wurde,  auf 
15.02  sank  um  nachher  wieder  auf  16.38  zu  steigen.  Im  Durchschnitt  will  er 
eine  tàgliche  Ersparung  des  gefùtterten  Fleiscb.es  um  11  pCt,  gefunden  haben. 
Bei  diesem  Versuche  wurde  aber  keine  Analyse  des  Kotlies  vorgenommen, 
sondern  fur  diesen  eine  tàgliche  Menge  von  15.5  (trocken)  mit  0.64  N.  d.  i. 
4  pCt.  angenommen. 

v.  Boeck  selbst  hat  eingesehen  dass  dies  willkùrlich  sei,  indem  er  um  dièse 
Einwendung  zu  entgehen  eine  absichtliche  Untersuchung  des  Kothes  vorgenom- 
men hat.  Bei  einem  Hunde  welcher  mit  500  Fleisch  und  150  Fett  o-efiittert 
wurde,  und  der  tâglich  1  gr.  Chininsulfat  nahm,  wurde  in  6  Tagen  74.6  o-r. 
Trockenkoth  gesammelt,  in  6  anderen  Tagen  ohne  Chinin  78.7.  Dieze  Unter- 
suchung beweist,  dass  die  Kothmenge  durch  Chinindarreichung  nicht  zunimmt, 
ist  aber,  da  keine  Kothanalyse  vorgenommen  wurde,  nicht  im  Stande  den 
Zweifel  an  das  Besultat  aufzuheben.  Wer  biirgt  uns  dafûr,  dass  der  troc- 
kene  Chininkoth  nicht  stickstoffreicher  wie  der  gewôhnlicher  Fleischkoth  war 
und  dass  der  N  welcher  wàhrend  der  Chinindarreichung  nicht  mit  dem  Harn 
eliminirt  wurde  nicht  im  Kothe  ausgeschieden  worden  ist? 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  Chinin  die  Pepsinwirkung  beeintrâchtio-t 
Bossbach  und  Goldstein  behaupten  selbst  dass  Hundemagensaft  mit  0.0002 
pCt.  versetzt  um  !/io  weniger  Trockeneiweiss  verdaut.  In  absichtlich  ange- 
stellten  Digestion sversuchen  fand  ich  bei  der  Anwesenheit  von  0.002  pCt.  Chi- 
nin, 50  und  30  pCt.  mehr  durch  Kochen  und  Neutralisation  fàllbare  Eiweiss- 
korper,  wie  soust  zuriick. 

Nun  leuchtet  es  aber  ein,  dass  wenn  eine  Arznei  die  Verdauung  des  Mao-ens 
hemmt  und  sich  in  Folge  dessen  weniger  Peptonen  bilden,  auch  die  Kesorption 
des  Eiweisses  weniger  gut  von  Statten  gehen  muss  und  liegt  die  Wahrschein- 
lichkeit  vor,  dass  der  Koth  weniger  vollstândig  verdaut,  also  stickstolfreicher 
sein  wird. 

Einige  neulich  publizirte  Versuche  in  welchen  bei  Verabreichung  von  die  Ver- 
dauung mehr  oder  weniger  stôrenden  Arzneien  dieser  Ereigniss  eintrafgeben  dieser 
Ansicht  einen  festen  Grund.  Munk  nâmlich  hat  Stoffwechselversuche  iïber  Al- 
cohol  und  Eisen  verôffentlicht,  in  welchen  der  genau  bestimmte  Stickstofïo-ehalt 
des  Kothes  wâhrend  der  Darreichung  grôsserer  Alcoholdosen  um  18  pCt.,  wâhrend 
des  Gebrauchs  von  Eisenchlorid  um  11  pCt.  mehr  betrug,  wie  ausserhalb  der 
Versuchsperioden.     Um   dies    auch    fur    Chinin    zu    erforschen,    habe    ich  zahl- 

*)     Arch.  v.  Reich.  u.  Dubois  Reymond  1879. 
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reiche  Elementaruntersuchungen  von  mit  Sorgfalt  gesammelteni  Fleischkoth  mit 
und  ohne  Chinindarreichung  vorgenomraen.  Wenn  ich  den  Stickstoff  nach  der 
Seegenschen  Méthode  bestiinmte,  erhielt  ich  ganz  gleiche  Zahlen  wie  Voit 
(Zeitschr.  f.  Biol.  I)  angegeben  hat,  nâmlich  sowohl  im  gewôhnlichen  wie  im  Chi- 
ninfleischkoth  6.7  pCt.  Bei  Bestimmung  des  Stickstoffes  nach  déni  Volum 
erhielt  ich  aber  ungleich  grôssere  Zahlen.  Ein  Theil  des  Stickstoffes  des  Ko- 
thes  existirt  also  in  Verbindungen,  welche  nicht  in  Ammoniak  verwandelt  wer- 
den  kônnen.  Indessen  sind  dièse  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen,  so  dass 
ich  weitere  Mittheilung  verschieben  muss. 

Nichts  destoweniger  glaube  ich  den  Beweis  gefùhrt  zu  haben,  dass  kein  ein- 
ziger  positiver  Grund  zugegen  ist,  um  eine  directe  Beinflussung  des  Stoffwechsels 
durch  Arzneien  als  bewiesen  betrachten  zu  kônnen. 

M.  Stokvis  tout  en  se  ralliant  aux  conclusions  de  M.  Fokker  n'est  pas 
d'accord  avec  lui  au  sujet  de  la  valeur  des  expériences  de  MM.  Gies  et  Wegner 
pour  la  question  qui  nous  occupe.  A  sou  avis  ces  expériences  mettent  hors 
de  doute  une  influence  directe  de  certaines  substances  (arsenic,  phosphore, 
mercure)  sur  la  nutrition  intime  des  tissus. 

M.  Fokker  répond,  que  ces  substances  peuvent  exercer  une  influence  sur  la 
nutrition  intime  d'une  manière  indirecte. 

M.  Stokvis  ne  saurait  admettre  ce  point  de  vue.  Laissant  de  côté  l'in- 
fluence dûment  constatée  de  ces  substances  sur  la  croissance  des  os  chez  les 
animaux  jeunes,  il  rappelle  les  phénomènes  qui  se  produisent  après  une  injec- 
tion d'arseniite  de  soude  dans  le  sang  des  mammifères.  Dans  les  premières 
heures  après  l'injection  l'état  des  animaux  n'est  pas  changé,  si  la  dose  n'a  pas 
été  trop  grande.  Cependant  la  mort  ne  se  laisse  pas  attendre,  et  l'on  trouve 
à  l'obduction  une  série  de  dégénérations  des  tissus,  notamment  des  intestins, 
comme  si  l'arsenic  avait  été  administré  à  l'intérieur.  Ces  phénomènes  accusent 
une  influence  directe  de  la  substance  ingérée  sur  la  nutrition  des  tissus,  qui 
peut  très  bien  se  produire,  sans  que  la  nutrition,  qui  est  mesurée  par  la  quantité 
des  produits  excrémentitiels,  et  que  l'on  pourrait  nommer  Gesammt-Stoffwech- 
sel,  ait  subi  des  changements  appréciables. 

M.  Fokker  répond,  que  les  résultats  des  expériences  de  Gies  e.  a.  peuvent 
très  bien  être  expliqués,  sans  admettre  une  influence  directe  sur  la  nutrition 
en  général.  Si  l'on  observe  une  croissance  de  l'organisme  en  totalité  dans  ces 
cas,  c'est  parce  que  les  os  sont  affectés  en  premier  lieu,  et  que  les  muscles 
suivent  machinalement  cette  évolution  des  os.  Quant  aux  phénomènes  observés 
après  l'injection  de  l'acide  arsénieux,  ils  ne  prouvent  non  plus  l'existence  d'une 
influence  directe.  C'est  le  sang,  qui  est  affecté  en  premier  lieu,  et  la  destruction 
des  hématies  explique  parfaitement,  non  seulement  les  hémorrhagies  dans  les 
tissus  mais  aussi  l'altération  de  la  nutrition  des  tissus  par  la  diminution  de 
l'oxygène. 

M.  San  der  s  remarque  que  la  question  soulevée  lui  semble  assez  oiseuse. 
L'action  des  médicaments  ne  peut  être  expliquée  que  par  une  action  chimique 
quelconque  de  la  substance  introduite  sur  la  composition  du  tissu  ou  des  tissus, 
dont  il  fait  changer  les  fonctions  physiologiques.  Il  est  dès  lors  assez  indiffé- 
rent   de    rechercher,    si  cette  action  est  accompagnée  d'une  influence  directe  ou 
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indirecte  sur  la  nutrition  en  général  et  sur  la  quantité  des  produits  excrémen- 
titiels. 

M.  Fokker  est  parfaitement  d'accord  avec  les  idées  de  M.  Sanders.  Ce 
n'est  pas  toutefois  lui  qui  a  posé  la  question  qui  est  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Stokvis  constate  avec  une  grande  satisfaction,  que  M.  Fokker  s'est 
acquitté  de  bonne  grâce  et  d'une  manière  excellente  de  la  tâche,  que  le  Comité 
d'organisation  lui  avait  conférée.  Au  nom  du  Comité  il  lui  sait  gré  d'avoir 
traité  une  question,  qui  selon  quelques  manuels  de  thérapeutique  et  de  phar- 
macodynamique  semble  être  décidée  une  fois  pour  toutes.  Le  rapport  de  M. 
Fokker  démontre  avec  une  clarté  parfaite  que  les  systèmes  de  classification  des 
médicaments  d'après  leur  influence  sur  la  nutrition,  préconisés  dans  ces  manuels 
n'ont  aucune  valeur. 

M.  Sanders  fait  sa  communication  annoncée: 


DU  ROLE  DU  PEPTONE  DANS  LA  NUTRITION, 
par    M.    le   Dr.    H.   SANDERS   Ez ,    d'Amsterdam. 

Pour  parvenir  de  l'intérieur  du  canal  digestif  jusqu'au  sang,  il  faut  que  les 
substances  nutritives  pénètrent  à  travers  les  parois  de  l'intestin.  Comment  ce 
passage  se  fait-il  pour  les  différentes  substances  clans  les  diverses  parties  de 
cet  intestin?  Sur  ce  problème,  en  apparence  si  facile  à  résoudre,  nous  ne  savons 
que  bien  peu. 

Les  parois  du  canal  digestif,  depuis  la  cavité  buccale  jusqu'au  gros  intestin, 
sont  entourées  et  pénétrées  d'un  épais  réseau  de  fines  veinules  sanguifères,  re- 
présentant dans  leur  ensemble  une  surface  d'une  dimension  très  considérable, 
par  laquelle  peut  avoir  lieu  l'absorption  par  voie  de  diffusion.  C'est  donc  cette 
manière  d'absorption  qu'il  nous  faut  aborder  la  première. 

La  seule  présence  d'une  surface,  même  développée,  susceptible  d'absorber, 
ne  suffirait  pas  pour  réaliser  une  absorption  efficace  des  substances  nutritives 
par  le  sang.  D'autres  conditions  encore  sont  nécessaires  pour  déterminer  la 
direction  du  courant  diffusionel.  Il  faut  d'abord:  que  les  substances  nutritives 
soient  en  état  de  dissolution,  après  :  qu'elles  soient  facilement  diffusibles,  puis  : 
que  la  solution  en  soit  plus  concentrée  (plus  dense)  que  ne  l'est  le  sang  et 
enfin  :  que  la  pression  extérieure  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  moins  forte  à 
l'égard  du  liquide  absorbé  (soit  le  contenu  du  canal  alimentaire)  que  du  liquide 
absorbant  (soit  le  sang).  La  dernière  condition  est  remplie  par  moyen  de  la 
pression  atmosphérique  sur  le  ventre  entier,  augmentée  par  les  contractions  de 
l'intestin  lui  même  et  de  l'enveloppe  musculaire  du  ventre.  Par  quels  moyens 
les  trois  autres  conditions  susdites  sont-elles  remplies?  Pour  répondre  à  cette 
question,  examinons  à  cet  égard  les  principales  substances,  dont  est  composée 
notre  nourriture  animale,  c'est  à  dire  les  matières  albumi?toïdes. 

Les  matières  albuminoïdes  n'ont  qu'à  un  degré  fort  limité  la  faculté  de  se 
dissoudre.     Notre   nourriture    les   i enferme    presque  toujours  à  l'état  solide,  ou 
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lorsqu'elles  y  sont  à  l'état  liquide,  elles  se  retrouvent  pour  la  plupart  dans 
l'estomac  à  l'état  de  précipité  solide.  Les  albuminoïdes,  même  en  état  de  dis- 
solution, sont  en  outre  peu  diffusibles,  et  si  la  solution  est  pressée  à  travers  une 
membrane,  la  partie  qui  reste  sur  la  membrane,  est  toujours  beaucoup  plus 
riche  en  albumine,  que  celle  qui  est  filtrée  au  moyen  de  la  pression.  En 
outre,  si  les  matières  albumineuses  ne  résistaient  pas  à  la  diffusion,  le  maintien 
de  l'organisme  deviendrait  impossible  (à  moins  que  les  parois  de  l'intestin  ne 
soient  douées  d'un  mécanisme  spécial  préservateur  jusqu'à  présent  inconnu). 
Car  le  sang  renferme  d'ordinaire  plus  d'albumine,  que  n'en  contient  le  canal 
alimentaire  (ainsi  que  les  voies  urinifères,  etc.)  et  au  lieu  d'attirer  de  l'albu- 
mine, le  sang  en  perdrait  continuellement.  Comment  donc  l'organisme  sur- 
monte-t-il  cet  obstacle?  C'est  à  dire,  comment  transforme-t-il  l'albumine  en 
une  substance  facilement  soluble,  et  facilement  diffusible  ?  Ce  problème  se 
trouve  résolu  par  la  digestion. 

Moyennant  la  digestion,  c'est  à  dire  par  l'action  des  divers  ferments  digestifs 
(pepsine,  pancréatine),  toutes  les  conditions  nécessaires  étant  d'ailleurs  remplies, 
les  albumines  peu  solubles  et  peu  diffusibles  sont  transformées  en  peptone,  substance 
très  soluble  et  facilement  diffusible.  La  grande  solubilité  et  la  diffusibilité  facile 
du  peptone  le  font  très  apte  à  être  absorbé  par  le  sang  rapidement  et  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  formation. 

Ensuite,  le  peptone,  une  fois  versé  dans  le  sang,  s'y  transforme  (il  y  reprend 
probablement  la  forme  d'albumine)  et  cette  transformation  est  tellement  rapide, 
qu'il  devient  très  difficile  de  retrouver  dans  le  sang,  sous  cette  même  forme 
de  peptone,  la  substance  qui  vient  de  s'y  absorber.  La  disparition  continuelle 
du  peptone  versé  dans  le  sang  fait  que  cette  substance  ne  s'y  rencontre  jamais 
qu'en  proportion  très  petite,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  quantités  dis- 
soutes dans  l'intestin  et  absorbées  par  le  réseau  sanguin.  Or  nous  savons,  que 
la  diffusion  d'une  substanee  en  dissolution  A,  destinée  à  être  absorbée  par  un 
liquide  B,  est  d'autant  plus  rapide  et  plus  complète,  que  le  liquide  B  contient 
par  rapport  au  liquide  A  une  quantité  plus  minime  de  la  substance  dissoute. 
On  comprend  donc  aisément,  ce  que  d'ailleurs  les  observations  faites  ont  tou- 
jours confirmé,  que  le  peptone  introduit  dans  le  canal  digestif  est  non  seulement 
absorbé  très  rapidement  par  le  sang,  mais  encore  qu'il  y  disparait  jusqu'aux 
moindres  traces.  Une  seule  disposition  de  V organisme  suffit  donc,  par  le  moyen 
de  la  digestion,  à  remplir  les  trois  conditions  indiquées  ]>h>s  liant  pour  provoquer 
un  courant  diffusionel  d'iuteu-vté  suffisante  et  pour  assurer  le  fonctionnement 
essentiel  de  la  nutrition. 

Les  albumines  forment  une  partie  très  importante  de  notre  nourriture.  Mais 
est-ce  qu'elles  n'ont  d'importance  pour  la  nutrition,  qu'autant  qu'elles  ont  été 
digérées,  c'est  à  dire  transformées  en  peptone  ?  Sans  doute  il  n'est  pas  im- 
possible que  de  l'albumine  à  l'état  liquide  ou  très  divisé,  mais  non  transformé 
en  peptone,  puisse  arriver  au  sang  par  des  voies  autres  que  celle  de  la  diffusion. 
L'action  de  la  glande  pancréatique  dans  la  transformation  île  l'albumine  en 
peptone,  bien  que  plusieurs  fois  admise,  ne  fut  clairement  établie  que  très  tard 
(en  1857  par  Corvisart),  et  cette  découverte  ne  l'ut  même  généralement  admise 
dans  la  science  qu'au  bout  d'un  nouveau  laps  de  temps  assez  long.  Précédem- 
ment    on  considérait  l'estomac  comme  le  seul  milieu,  produisant  le  peptone  au 
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moyen  de  la  digestion  des  albumines.  Cependant  on  observait  que  la  plus  grande 
partie  de  la  nourriture  albumineuse  passait  de  l'estomac  dans  l'intestin  sans  être 
digérée.  Et  comme  l'albumine  ne  se  retrouvait  point  dans  les  excréments,  il 
fallait  bien  admettre,  qu'en  passant  dans  l'intestin  elle  avait  été  absorbée  soit 
par  la  lymphe,  soit  par  le  sang,  et  vraisemblablement  à  l'état  non  digéré,  c'est 
à  dire  sans  avoir  été  d'abord  transformée  en  peptone . 

Cette  théorie  d'albumine  non  transformée  exclusivement  absorbée  dans  l'in- 
testin, semblait  d'autant  plus  fondée  que,  comme  je  l'ai  déjà  mentionné  plus 
haut,  l'on  n'avait  jamais  pu  découvrir  de  peptone  dans  le  sang  provenant  di- 
rectement des  veines  de  l'intestin,  ce  qui  aurait  été  nécessaire,  si  l'absorption 
du  peptone  avait  eu  lieu  par  ces  veines. 

Dès  lors  on  tendait  naturellement  à  conclure  que  la  formation  du  peptone, 
soit  la  digestion  de  l'albumine,  n'était  nullement  une  condition  nécessaire  pour 
la  nutrition.  La  marche  de  la  digestion  fut  envisagée  comme  une  chose  tout 
à  fait  secondaire,  comme  une  superfluité,  une  espèce  de  luxe  dans  le  fonctionne- 
ment de  l'organisme.  Quelques  uns  en  étaient  arrivés  finalement  à  ne  voir  dans 
la  digestion  que  la  décomposition  sans  utilité,  que  la  dissipation  d'un  matériel 
nutritif  considérable.     Une  telle  erreur  ne  pouvait  être  de  longue  durée. 

L'hypothèse,  qui  considérait  la  formation  du  peptone  comme  entraînant  la 
destruction  de  l'albumine,  parut  invraisemblable  déjà  par  cette  raison,  que  di- 
verses recherches  avaient  prouvé,  que  la  composition  chimique  élémentaire  du 
peptone  diffère  à  peine  de  celle  de  l'albumine  initiale.  En  outre  Henninger  et 
Hofmeister  réussirent  à  transformer  le  peptone  en  albumine  par  de  simples 
moyens  chimiques,  en  dehors  de  l'action  naturelle  de  l'organisme.  Le  premier 
obtint  une  sorte  de  syntonine,  en  soumettant  le  peptone  à  l'action  de  l'acide 
acétique  anhydre;  le  second  produisit  une  autre  forme  d'albumine,  la  globuline, 
en  chauffant  le  peptone  desséché  à  160 — 170°  C.  Mes  propres  expériences 
m'ont  appris  en  outre  qu'on  peut  obtenir  cette  transformation  de  peptone  en 
albumine  à  une  température  bien  inférieure  (80 — 90°)  en  desséchant  une  solu- 
tion aqueuse  de  peptone  au  bain-marie,  jusqu'à  ce  que  la  masse  change  sa 
couleur  brune  foncée  en  jaune  claire.  Après  dissolution  dans  de  l'eau  et  en 
filtrant  on  obtient  un  résidu  non  dissoluble  dans  de  l'eau  pure  qui  présente 
tous  les  caractères  chimiques  des  matières  albumineuses. 

Lorsqu'à  la  suite  des  recherches  de  Corvisart,  continuées  par  Kiïhne  , 
l'action  puissante  du  suc  pancréatique  pour  la  formation  du  peptone  fut  géné- 
ralement reconnue,  l'hypothèse  forcée  d'une  résorption  intestinale  de  l'albumine 
non  digérée  dut  être  abandonnée.  On  comprit  que  le  travail  de  la  digestion 
commence  dans  l'estomac,  mais  se  poursuit  au  delà,  et  se  termine  seulement 
dans  les  intestins.  L'absence  du  peptone  dans  le  sang  intestinal  fut  également 
éclaircie.  Les  recherches  de  Plosz  et  les  expériences,  faites  dans  le  laboratoire 
de  Hoppe-Seylcr  montrèrent  l'exactitude  de  ce  qui  a  été  avancé  plus  haut,  en 
constatant  que  le  peptone  versé  dans  le  sang  y  disparaît  rapidement  en  se 
transformant  de  nouveau  selon  toute  probabilité  non  seulement  en  albumine, 
mais  eu  albumine  facilement  assimilable.  Quant  à  ce  dernier  point  les  expé- 
riences de  Mialhe,  expériences  de  longue  date,  mais  qui  passèrent  inaperçues 
ou  furent  mal  comprises,  avaient  déjà  démontré,  que  si  l'on  injecte  directement 
dans   le    sang    d'un  animal  de  l'albumine  dissoute  et  non  digérée,  on  la  trouve 
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rejetée  sans  changement  dans  les  urines;  tandis  que  le  peptone  injecté  de  la 
même  manière  n'y  reparait  pas. 

Il  reste,  malgré  les  explications  qui  précèdent,  un  point  douteux  à  l'égard 
de  la  signification  nutritive  du  peptone,  et  c'est  même  l'un  des  points  les  plus 
importants.  On  peut  objecter,  et  on  a  objecté,  que  le  peptone,  après  être  in- 
troduit dans  le  sang  ne  serait  pour  l'organisme  qu'un  aliment  de  combustion, 
c'est  à  dire,  qu'il  serait  simplement  une  source  de  chaleur  et  qu'il  lui 
manquerait  la  qualité  proprement  nutritive,  en  ce  qu'il  ne  fournirait  aucun 
élément  de  réparation  pouvant  reconstruire  les  tissus  et  les  parties  organiques 
détruites  par  les  transformations  incessantes  de  l'organisme.  Afin  d'atteindre  ce 
but  essentiel  de  la  nutrition  il  serait  donc  nécessaire  de  fournir  au  sang  de 
l'albumine  non  digérée,  soit  même  en  quantités  très  petites,  puisque  dans  tous 
les  cas  la  plus  grande  partie  de  la  nourriture  albuminée  se  trouve  changée  en 
peptone. 

On  voit  que  cette  objection,  bien  qu'un  peu  forcée,  était  parfaitement  fondée. 

Elle  ne  pouvait  être  levée  qu'en  prouvant  d'une  manière  certaine  l'existence 
d'une  Nouvelle  transformation  du  peptone,  redevenant  albumine  dans  le  sang 
ou  dans  les  tissus,  ou  mieux  encore  en  démontrant  directement  la  formation  de 
l'albumine  orga?iisee,  c'est  à  dire  la  formation  de  tissus  et  d'organes  au  moyen 
des  peptones.  C'est  en  1870  et  1871  que  je  tâchais  de  résoudre  cette  question 
par  des  expériences  instituées  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  M.  Kiïhne, 
alors  professeur  de  physiologie  à  Amsterdam.  J  e  nourrissais  des  chiens,  qui 
précédemment  pendant  10—20  jours  n'avaient  reçu  d'autre  nourriture  que  de 
l'eau,  exclusivement  avec  du  peptone  obtenu  par  la  digestion  pancréatique 
artificielle  de  fibrine  de  boeuf.  La  durée  des  expériences  était  de  1 — 6  semai- 
nes. Le  poids  du  corps  de  tous  les  animaux,  qui  prenaient  en  outre  de  l'eau 
comme  pendant  la  période  d'inanition,  augmentait  considérablement.  Donc  il 
était  prouvé,  que  l'albumine  digérée  possède  toutes  les  qualités  proprement 
nutritives  et  fournit  les  éléments  de  réparation  nécessaires  pour  reconstruire  les 
parties  organiques  détruites.  Je  dis  l'albumine  digérée  et  non  le  peptone, 
puisque  la  préparation,  dont  je  me  servais,  contenait  hors  le  peptone  beaucoup 
de  tyrosine  et  de  leucine.  Pour  contrôler  l'effet  nutritif  de  ces  substances  il 
me  fallait  donc  une  nouvelle  série  d'expériences,  que  je  ne  pouvais  pas  achever 
à  cause  de  mon  départ  pour  les  Indes.  C'est  aussi  pour  cela  que  la  série 
d'expériences  susdites  ne  fut  pas  publiée.  La  science  n'y  a  pas  perdu,  puisque 
la  preuve  désirée  fut  donnée  par  Plosz  et  Maly  au  moyen  d'expériences  bien 
plus  complètes  que  les  miennes.  Ces  expérimentateurs  nourrirent  des  animaux 
avec  une  nourriture,  dans  laquelle  l'albumine  avait  été  remplacée  par  le  pep- 
tone. Non  seulement  les  animaux  conservèrent  tout  leur  poids,  mais  de  jeunes 
animaux  soumis  à  ce  régime  grandirent  et  se  développèrent  splendidement 
(Plosz).  A  l'exclusion  de  l'albumine,  ils  ne  pouvaient  avoir  tiré  que  du  peptone 
les  substances  nécessaires  :  1°  pour  remplacer  les  pertes  causées  par  la  trans- 
formation des  tissus,  et  2°  pour  augmenter  par  la  croissance  la  masse  de  leurs 
tissus  et  de  leurs  organes.  Des  expériences  comparées  montrèrent  en  outre 
qu'en  nourrissant  des  animaux  alternativement  avec  de  l'albumine  et  avec  du 
peptone  en  quantité  égale,  ce  dernier  régime  était  de  beaucoup  le  plus  favoratde 
au   développement;    ainsi   que    le  prouvait  l'augmentation  du  poids  (Maly).     Ce 
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dernier  t'ait  peut  s'expliquer  parce  qu'une  partie  de  l'albumine  ingérée  à  l'état 
non  transformé  dans  la  nourriture  ordinaire  n'est  point  digérée,  qu'une  antre 
partie  est  décomposée  par  le  séjour  nécessairement  prolongé  dans  l'intestin  et 
par  suite  est  perdue  pour  la  nutrition,  tandis  que  le  peptone  tout  préparé  est 
absorbé  rapidement  et  se  trouve  utilisé  sans  perte.  De  plus  von  Mering  et 
Zuntz  prouvèrent  par  des  expériences  expresses,  que  le  peptone  tout  préparé 
est  la  seule  nourriture,  qui  fait  accroitre  directement  l'absorption  de  l'oxygène 
par  la  respiration  et  renforce  en  même  temps  l'activité  chimique  de  l'organisme. 

Sur  la  demande  de  quelques  membres  de  la  Section  sur  le  but,  qu'il  se 
propose  par  la  fabrication  du  peptone  artificiel  et  sur  la  méthode  de  prépara- 
tion de  cette  substance  dans  sa  fabrique  à  Amsterdam,  M.  Sanders  ajoute  : 

D'après  les  explications  qui  précèdent,  la  nutrition  au  moyen  du  peptone 
même  artificiellement  préparé,  ne  peut  plus  rien  présenter  d'anormal.  Tout 
homme,  comme  tout  animal  —  du  moins  tout  animal  organiquement  dévelop- 
pé —  quelques  divers  que  soient  les  éléments,  dont  se  compose  sa  nourriture 
albuminée,  se  nourrit  finalement  de  peptone,  c'est  à  dire  du  produit  final  de 
la  digestion  fonctionnant  régulièrement.  Lorsque  par  une  cause  quelconque  la 
digestion  est  défectueuse  ou  affaiblie,  la  nutrition  doit  naturellement  en  souffrir, 
précisément  parce  que  le  peptone  n'est  formé  qu'en  quantité  insuffisante.  Quels 
moyens  doit-on  employer  dans  ce  cas  pour  prévenir  l'affaiblissement  et  pour 
relever  les  forces  diminuées  par  l'insuffisance  de  nutrition  ?  Il  me  semble,  que 
la  réponse  est  toute  trouvée.  Le  malade,  dont  l'organisme  ne  peut  plus 
élaborer  par  lui-même  une  quantité  suffisante  de  peptone,  doit  utiliser  les 
moyens  mis  à  sa  disposition,  de  se  faire  préparer  artificiellement  le  pep- 
tone nécessaire  ;  c'est  à  dire,  il  doit  se  nourrir  de  peptone  déjà  formé.  Il 
est  bien  clair,  que  la  nutrition  se  trouvera  ainsi  assurée,  quel  que  soit  l'affai- 
blissement ou  même  l'anéantissement  des  fonctions  digestives.  De  cette  façon 
l'homme  devient  en  quelque  sorte  indépendant  de  ses  organes  de  digestion. 

Dans  la  fabrication  du  peptone  il  ne  faut  pas  chercher  «à  produire  la  substance 
pure,  parce  que  le  prix  trop  élevé  ferait  manquer  le  but.  Il  s'agit  du  pep- 
tone artificiel  comme  nourriture  et  non  d'une  curiosité  de  laboratoire.  En 
outre  la  viande  ou  quelque  autre  nourriture  peptonisée  vaudra  bien  mieux  que  le 
peptone  pur,  vu  que  la  première  contient  hors  du  peptone  d'autres  substan- 
ces, indispensables  pour  la  nutrition  complète. 

Des  communications  par  M.  Sanders  sur  son  procédé  de  fabrication  il  s'en- 
suit, qu'il  a  abandonné  successivement  l'une  après  l'autre  la  digestion  pancréa- 
tique dans  un  milieu  alcalin,  à  cause  du  danger  de  putréfaction  presque  inévi- 
table et  la  digestion  pancréatique  à  l'exclusion  de  la  digestion  pepsique.  Il 
trouve  avantageux  de    réunir    l'action  des  deux  ferments  peptiques. 

Pour  préparer  le  peptone  de  viande  p.  e.  on  la  purifie  d'os  et  de  graisse  et 
après  l'avoir  hachée  aussi  finement  que  possible,  on  la  traite  avant  la  digestion 
par  l'acide  chlorhydrique  très  dilué,  puis  on  la  digère  à  la  température  de  40° 
C.  avec  un  extrait  aqueux  clair  de  muqueuses  stomacales  pendant  environ  24 
heures.  Aussitôt  que  la  peptonisation,  qui  se  ralentit  de  plus  en  plus,  ne 
fait  plus  de  progrès  visibles,  l'excédant  d'acide  est  diminué  au  moyen  d'une 
neutralisation  partielle.  Puis  on  ajoute  à  la  masse  en  digestion  de  l'extrait  aqueux 
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du  pancréas.  Comme  le  milieu  reste  toujours  acide,  il  n'y  a  pas  de  danger 
de  putréfaction.  La  digestion  pancréatique  se  fait  à  une  température  de  45° 
C.  pendant  environ  10  heures.  Après  ébullition,  filtrat  ion,  etc.,  la  solution 
diluée  de  peptone  est  évaporée  dans  le  vide  à  une  température,  qui  ne  dépasse 

pas  70"  C. 

Quant  à  la  préparation  de  l'extrait  aqueux  du  pancréas,  elle  se  fait  de  la 
manière  suivante.  Grâce  à  l'acide  borique  mêlé  en  substance  aux  pancréas 
bien  frais,  receueillis  en  hiver  et  bien  nettoyés  et  hachés,  l'on  peut  conserver 
ces  glandes  si  putrescibles  presque  indéfiniment.  On  obtient  l'extrait  aqueux, 
dont  il  est  question,  en  mêlant  cette  masse  bien  divisée  de  pancréas  avec  de 
l'eau  en  quantité  égale.  Pendant  2 — 3  mois  l'on  remue  le  mélange  deux  fois 
par  jour;  puis  on  laisse  reposer,  et  la  masse  se  sépare  alors  en  une  partie  su- 
périeure renfermant  les  parties  fixes  et  un  liquide  inférieur  très  clair  et  d'une 
belle  couleur  rou°-e.  C'est  ce  liquide,  dont  M.  Sanders  se  sert  comme  extrait 
pancréatique.  Il  se  conserve  aisément  même  pendant  des  années  sans  altération 
de  couleur  ni  d'odeur,  qui  est  celle  de  la  viande  crue  fraîche.  L'acide  borique, 
qui  est  introduit  avec  l'extrait  pancréatique  dans  la  solution  de  peptone,  ne 
gène  o-uère,  parce  qu'il  est  entraiiié  facilement  avec  les  vapeurs  d'eau  pendant 
le  procédé  d'évaporisation. 

M.  le  Président  remercie  M.  Sanders  pour  sa  communication. 

Après  quelques  remarques  de  M.  Cornelis  et  de  M.  Stokvis,  M.  Plugge 
demande  si  le  goût  désagréable  du  peptone  ne  dépend  pas  de  la  digestion  par  le 
pancréas,  d'où  naissent  plusieurs  produits  d'une  odeur  désagréable.  Le  peptone 
pur  préparé  avec  la  pepsine  n'a  aucune  odeur.  Ne  serait-il  donc  pas  préférable 
de  fabriquer  le  peptone  à  l'aide  du  suc  gastrique  artificiel? 

M.  Sanders  dit  qu'il  n'est  pas  possible  de  préparer  le  peptone  pour  le 
commerce  de  la  manière  dont  on  le  prépare  dans  les  laboratoires  de  physiolo- 
gie.    Cette  méthode  élèverait  trop  le  prix  du  peptone. 

M.  Pluo-o-e  demande  encore  si  le  pancréas  mélangé  avec  l'acide  borique  ne 
perd  pas  ses  facultés  digestives;  ce  que  M.  Sanders  nie. 

M.  Baart  de  la  Faille  demande  si  le  peptone  mêlé  au  sirop  d'écorces 
d'orange  ne  trouble  pas  trop  la  digestion. 

M.  Sanders  fait  observer  que  même  les  enfants  supportent  très  bien  le 
mélange. 

En  l'absence  de  M.  Polychrome,  l'ordre  du  jour  étant  épuisé,  les  sessions 
de  la  Section  sont  levées  avec  remerciineuts  aux  membres  qui  y  ont  assisté 
par  M.  le  Président. 

M.  Wevers  Bettink  croit  être  l'interprète  de  tous  les  membres  de  cette 
Section  en  proposant  de  voter  des  remerciments  à  M.  le  Président. 

M.  Gille  prend  la  parole  au  nom  des  membres  étrangers,  qui  ont  assisté 
îi  cette  Section,  pour  remercier  le  Président  et  les  membres  de  la  Section  de 
tout  son  coeur  de  leur  accueil  cordial. 

La  séance  est  levée  à  11  heures. 

W.  Stoedeu,        )   0      ,,  . 

^    ^  J   Secrétaires. 

A.  P.  Fokker, 
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Le  Comité  d'organisation,  suivant  L'exemple  donné  à  Bruxelles  et  à  Genève, 
avait  décidé  qu'une  exposition  d'objets  en  rapport  avec  les  sciences  médicales 
aurait  lieu  pendant  le  Congrès.  La  direction  en  fut  confiée  à  une  Commission, 
composée  de  M.  le  Professeur  J.  W.  R.  Tilanus,  M.  le  Docteur  M.  W.  C. 
Go  ri  et  M.  van  Lissa,  opticien.  Les  instruments  et  appareils  envoyés  à  la 
Commission,  avaient  été  placés  dans  le  jardin-d'hiver  du  Parc,  servant  d'anti- 
chambre à  la  grande  salle,  où  se  tenaient  les  séances  générales,  et  dans  le 
jardin  du  Parc,  et  y  sont  demeurés  exposés  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 
Malgré  la  condition,  faite  dans  le  circulaire,  portant  l'invitation  à  prendre 
part  à  l'exposition,  qu'on  désirerait  avant  tout  exposer  des  objets  nouveaux, 
c'est  à  dire  ceux  qui  avaient  été  inventés,  modifiés  ou  améliorés  dans  les  cinq 
dernières  années,  plusieurs  confrères,  quelques  institutions  scientifiques  et  diffé- 
rents fabricants  d'instruments  appartenants  à  l'art  de  guérir,  avaient  bien  voulu 
répondre  à  notre  appel.  Nous  avons  eu  le  plaisir  d'observer  qu'on  a  générale- 
ment très  bien  compris  notre  but,  en  nous  envoyant  des  spécimens  nouveaux 
et  intéressants  à  divers  titres.  La  démonstration  des  objets  exposés  et  la  dis- 
cussion sur  leur  valeur  respective  par  les  nombreux  visiteurs  de  notre  exposi- 
tion lui  donnait  encore  plus  d'intérêt.  Le  nombre  des  objets  importants  et  nou- 
veaux était  assez  considérable  pour  en  faire  imprimer  un  catalogue  spécial, 
distribué  aux  membres  du  Congrès.  Nous  laisserons  nos  confrères  décider  si 
le  succès  a  couronné  nos  efforts  pour  faire  réussir  notre  exposition.  En  atten- 
dant nous  sentons  le  besoin  de  remercier  publiquement  les  personnes  et  les 
institutions,  qui  ont  bien  voulu  contribuer  à  la  faire  réussir.  En  prenant  donc 
la  liberté  de  nous  référer  à  notre  catalogue  spécial,  nous  nous  bornons  à  don- 
ner ici  et  dans  le  même  ordre  alphabétique  un  inventaire  forcémenl  incomplef 
des  objets  les  plus  marquants.  Il  va  snns  dire,  nous  devons  dan--  le  rapport 
suivant  nous  abstenir  scrupuleusement  de  nous  ériger  en  jurj  el  de  livrer  une 
critique  des  objets  exposés.  Nous  donnerons  seulement  une  énumération 
sommaire. 

Les  objets  de  pansement  de  Max  Arnold  à  Chemnitz  figurent  en  première 
ligue,  à  côté  des  différents  objets  île  pansemeul  »i  de  chirurgù  de  la  Fabrique 
internationale  à  Schaffhouse   i^ni^ri 
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Ou  remarque  parmi  les  derniers  un  appareil  breveté  pour  pansement  anti- 
septique. Cet  appareil  fort  pratique  contient  dans  une  boîte  en  fer-blanc 
solide  et  élégante  et  d'un  format  aisément  portatif,  tout  ce  qui  est  requis  pour 
le  pansement  antiseptique,  savoir  :  irrigateur  avec  nouvel  indicateur  de  la  con- 
tenance, tube  avec  canules,  pulvérisateur  et  cuvette  de  pansement,  et  ensuite, 
dans  les  cartons  appropriés,  les  bandes  antiseptiques  dans  des  verres  gradués, 
aiusi  qu'un  assortiment  suffisant  des  matières  à  bandages  (gaze,  charpie,  liga- 
tures, etc.),  préparés  d'après  les  prescriptions  approuvées  de  MM.  les  Prof. 
Lister,  Esmarch,  v.  Bruns,  Thiersch  et  Volkmann. 

Grâce  à  la  combinaison  ingénieuse  de  cet  appareil  les  derniers  obstacles  et 
scrupules  sont  éloignés  qui  s'opposaient  jusqu'à  présent  à  l'application  de  la 
méthode  du  pansement  antiseptique,  soit  dans  la  guerre,  soit  dans  la  pratique 
privée  chirurgicale. 

Monsieur  le  Docteur  Billod  (Vaucluse  près  Paris)  avait  expose  une  bouche 
d'argent  pour  l'alimentation  forcée  des  aliénés  qui  refusent  la  nourriture.  Le 
chef  habile  de  la  maison  Charrière,  M.  Collin,  a  exposé  et  démontré  :  un 
brisepierre  explorateur  destiné  à  reconnaître  la  présence  des  petits  corps  étran- 
gers dans  la  vessie.  Lorsque  le  corps  étranger  est  saisi  entre  les  mors  de 
l'instrument  on  en  est  averti  par  un  bruit  continu,  qui  se  produit  dans  la 
partie  manuelle  de  l'instrument.  C'est  un  mouvement  d'horlogerie  ;  un  instru- 
ment en  forme  de  brisepierre  destiné  à  saisir  les  corps  étrangers  longs,  et  à 
les  placer  dans  une  position  qui  facilite  leur  extraction.  Les  mors  de  l'instru- 
ment sont  pourvus  de  plans  inclinés  qui  font  décrire  une  demi-rotation  au 
corps  étranger  lorsqu'on  rapproche  les  becs,  ce  mouvement  place  le  dit  corps 
étranger  dans  l'axe  du  bec  de  l'instrument.  L'instrument  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  de  la  vessie  chez  la  femme  est  des  plus  simples.  C'est  une 
pince  qui  glisse  dans  un  tube,  et  qui  s'écarte  en  sortant  du  dit  tube,  il  suffit 
de  saisir  le  corps  étranger  à  l'aide  de  cette  pince  pour  le  faire  basculer  par 
une  disparition  étudiée  des  mors,  lorsqu'il  est  ainsi  placé  dans  l'axe  de  l'in- 
strument on  peut  l'extraire.  M.  Collin  présentait  aussi  au  Congrès  une  pince 
et  curette  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l'urethre  chez  l'homme,  outre 
que  les  dits  instruments  s'ouvrent  et  se  ferment  dans  l'urethre,  ils  subissent 
encore  des  mouvements  de  rotation  dans  tous  les  sens  qui  permettent  au  chirur- 
gien de  pratiquer  une  exploration  minutieuse,  de  saisir  et  de  retirer  facilement. 

MM.  Churchill,  éditeurs,  New  Burlingtonstreet  à  Londres,  avaient  eu 
l'obligeance  de  nous  envoyer  une  collection  de  publications  médicales,  sortie 
de  leur  maison  renommée. 

Nous  avons  eu  —  grâce  au  concours  de  M.  J.  C.  Sch rôder  —  le 
plaisir  de  placer  à  côté  de  la  collection  de  MM.  Churchill  une  autre  collection 
d'ouvrages  de  physique  et  de  médecine  en  Hollandais,  publiés  dans  les  der- 
niers temps. 

M.  le  Docteur  Emile  Hermant,  médecin  de  régiment  au  lr  régiment 
des  guides  à  Bruxelles,  nous  envoya  :  les  sacoches  d'ambulance  de  cavalerie 
avec  la  selle  d'ordonnance  et  le  système  d'attache  et  de  suspension  adopté 
dans  l'armée  Belge  en  1872  ;  et  sa  :  caisse  à  médicaments  régimentaire  con- 
tenant tout  le  matériel  pour  l'établissement  de  la  place  de  pansement.  Le 
Comité    d' Amsterdam  de  la  Société  de  secours  im.r  blessés,  etc.  avait  exposé:  le 
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sac  d'ambulance  du  Dr.  Hermant  avec  la  trousse  réglementaire  de  l'armée 
Belge.  La  Garde-civique  (Schutterij)  de  notre  capitale  avait  fait  la  même 
exposition. 

M.  Harthoorn,  médecin  militaire  de  la  marine  royale  Néerlandaise,  avait 
exposé  un  lit-de-camp-brancard,  avec  appareil  mobile  de  suspension,  pour 
fractures,  blessures  et  contusions  graves,  et  pour  irrigation. 

M.  C.  de  Mooy,  médecin  militaire  à  Amsterdam,  nous  envoya  des  appa- 
reils, bandages  et  instruments.  L'attention  fut  fixée  sur  l'appareil  en  rottan 
pour  fractures  simples  et  compliquées,  principalement  pour  servir  d'appareil  de 
la  ligne  du  combat  aux  ambulances,  et  sur  les  bandages  plâtrés  enduits  d'un 
mélange  d'acide  phénique  et  d'huile  de  lin  (1  :  20)  et  qui  aussi  peuvent  être 
coudés  et  pourvus  d'ouvertures  sans  effort,  même  avec  des  ciseaux  ordinaires. 

Notre  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  avait  exposé  :  un  support  élas- 
tique, articulé  par  le  comte  de  Beaufort,  secrétaire-général  de  la  Société 
Française  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer,  et  des  bran- 
cards à  roues  construits  selon  différents  systèmes. 

La  même  Société  de  secours  avait  encore  exposé  une  voiture  d'ambulance  et 
une  tente  d'ambulance,  système  Léon  Le  Fort.  Nous  fixons  dans  le  même 
ordre  d'idées  l'attention  sur  les  constructions  spéciales  à  ossature  et  de  forme 
ogivale  de  M.  l'ingénieur  Follet  à  Paris,  qui  avait  eu  l'obligeance  de  nous  en- 
voyer différents  plans,  brochures  et  travaux,  entre  autres  le  plan  en  relief  qui 
figurait  à  l'exposition  de  Paris. 

M.  le  Docteur  M.  W.  C.  Go  ri  avait  exposé  une  collection  de  modèles  et 
de  rapports  sur  la  chirurgie  militaire  aux  expositions  de  Vienne,  de  Philadel- 
phie, de  Bruxelles  et  de  Paris. 

Le  ministère  de  la  guerre  des  Pays-Bas  avait  consenti  à  nous  faire  envoyer 
pour  l'exposition  le  support  pour  Braneard  pour  le  transport  des  malades  et 
blessés  par  voie  ferrée,  adopté  par  notre  gouvernement.  Nous  trouvons  à  côté 
de  ces  objets  les  brancards  construits  par  le  Chev.  Alexandre  Locati  de  Turin 
et  entre  autres  le  brancard  adopté  en  1878  par  le  ministère  de  la  guerre  pour 
l'armée  Italienne,  et  le  siège  brancard  pour  la  guerre  de  montagne,  système 
Mundy. 

M.  Edouard  Lipowsky  a  répondu  à  notre  invitation  par  l'exposition 
et  la  démonstration  des  produits  bien  connus  de  sa  maison  :  différentes 
tables  pour  opérations  et  explorations,  des  fauteuils  et  lits,  des  chaises,  bran- 
cards et  brancards  à  roues  forment  sa  collection  très  intéressante. 

M.  le  Docteur  Neuber,  assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'uni- 
versité de  Kiel,  avait  envoyé  un  appareil  pour  l'application  de  la  méthode 
antiseptique  dans  la  pratique  privée  chirurgicale,  et  un  cadre  servant  à 
démontrer  la  méthode  pour  le  drainage  des  plaies  par  le  moyen  d'os  décalciné, 
dont  nous  trouvons  la  description  détaillée  dans  différents  articles  dans  les 
Archives  de  Chirurgie  de  Langenbeck. 

M.  le  Docteur  Alexandre  Ogston,  d'Aberdeen,  nous  envoyait:  un 
moulao-e  et  deux  photographies  d'un  cas  de  pied-bot  chez  une  adulte,  traité 
par  son  nouveau  procédé  d'ostéotomie  sous-cutanée. 

M.  J.  van  Dorsten,  médecin  militaire  dans  l'armée  des  Pays-Bas, 
avait    envoyé   différents    bandages  plâtrés,  construits  d'après  la  méthode  de  son 
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inventeur,  noire  compatriote  le  Docteur  Malhijsen.  Nous  étions  à  même  de 
constater  encore  une  fois,  que  quels  que  soient  les  mérites  d'autres  pour  la 
propagation  du  bandage  plâtré,  Mathijsen  seul  en  est  reconnu  comme  l'inven- 
teur par  les  médecins  de  tous  les  pays. 

Le  docteur  van  de  Loo  avait  exposé  différents  bandages  plâtrés  dont  il  a 
fait  la  démonstration  dans  la  deuxième  Section  du  Congrès.  (Voyez  pag.  431 
et  432  du  compte  rendu,  Tome  I). 

On  remarquait  un  appareil  destiné  au  traitement  pneumatique  des  maladies 
de  la  poitrine  par  le  Professeur  Schnitzler  de  Vienne. 

M.  le  Docteur  Victor  Lange  de  Copenhague  avait  exposé  différents  in- 
struments pour  les  opérations  dans  les  oreilles  et  aux  cavités  nasales  et  pha- 
ryngéales.  Tandis  que  M.  le  Docteur  B.  Lowenberg  a  aussi  exposé  une 
collection  d'instruments  destinés  à  opérer  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal.  De  l'une  et  l'autre  exposition  sera  certainement  parlé  dans  la  huitième 
section  du  Congrès.  (Voyez  le  compte  rendn  pag.  340,  Tome  IL) 

M.  le  Professeur  Snellen  avait  exposé  différents  instruments  construits 
d'après  ses  indications,  entre  autres  un  photoptomètre,  un  phakomètre,  un 
ophthalmostomètre,  un  trapomètre,  la  VII  Edition  de  ses  optotypes,  ses  opto- 
types  bimonoculaires  pour  déterminer  simultanément  la  vision  de  l'un  et  de 
l'autre  oeil  (types  rouges  et  verts,  regardés  par  une  lunette  à  verre  rouge  et 
verre  vert,  en  couleurs  antagonistes,  des  levîtes  à  verres  de  lunettes  à  système 
métrique,  avec  indication  de  la  direction  des  axes  des  verres  cylindriques  et 
des  verres  prismatiques,  suggérée  par  l'exposant,  son  narcositeur,  ayant  en  vue 
de  produire  nu  afflux  d'air  contenant  le  chloroforme  en  quantité  déterminée  et 
constante  et  un  aerophore  antiseptique. 

M.  D.  B.  Kagenaar  à  Utrecht  avait  exposé  une  riche  collection  d'in- 
struments et  d'appareils  construits  d'après  les  indications  de  M.  le  Profes- 
seur Donders,  l'illustre  Président  du  Congrès.  Ils  formeront  la  partie  princi- 
pale, la  pièce  de  résistance,  de  notre  exposition.  Nous  nons  bornons  à  en 
faire  suivre  rénumération  :  chambre  humide  pour  des  recherches  micro-biolo- 
giques, Engelmann;  chambre  à  pression  élevée,  Donders;  stéthoscope  modifié 
de  Kônîg-Donders  ;  pansphygmographe,  Brondgeest;  moulin  à  mouvement  ci- 
liaire,  Engelmann;  osmomètre  électrique  différentiel,  Engelmann;  électrodes  avec 
chambre  humide  pour  recherches  physiologiques,  Donders  ;  petite  chambre  ronde 
pour  l'étude  des  phénomènes  musculaires,  Engelmann;  chambre  à  gaz  divers, 
pour  expériences  électro-physiologiques,  Engelmann;  clef  galvanique;  iso-chro- 
noscope,  Donders;  ophthalmo-microseope,  Donders  et  Mulder;  phénophthal- 
motrope  composé,  Donders;  instrument  destiné  à  déterminer  l'influence  de 
l'inclinaison  transitoire  et  permanente  sur  le  mouvement  rotatoire  de  l'oeil, 
Donders;  disques  de  Volkmann,  modifiés;  isoscope  composé,  Donders;  isoscope 
simple,  Donders;  cycloscope,  Donders;  horoptéroscope,  Donders;  lentilles  colo- 
riées pour  l'étude  des  images  réflexes,  Donders;  rouelle  avec  des  couleurs  di- 
verses, pour  examen  de  la  vue;  appareil  pour  la  recherche  du  Daltonisme, 
Donders  ;  appareil  d'enregistrement  général  ;  idem  à  direction  horizontale  ;  appa- 
reil servant  de  chronoscope  dans  les  deux  appareils  précédents;  un  jeu  de 
dialysateurs ;  chambre  obscure  pour  l'observation  au  microscope,  Engelmann; 
soufflerie  pour  respiration  artificielle;  disques  de  Maason,  modifiés. 
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M.  Crétès,  opticien  d'instruments  d'ophthalmologïe,  avait  exposé  une  vitrine 
contenant  des  ophthalmoscopes  et  instruments  d'optique,  entre  autres:  un  in- 
strument sur  pied,  optomètre  du  Docteur  Ch.  Abadie  et  l'appareil  pour  l'essai 
du  sens  des  couleurs,  d'après  les  indications  de  M.  le  Docteur  Maréchal  de 
Brest.  M.  Emil  Goette  avait  exposé  un  ophthalmoscope  à  réfraction,  d'après 
les  indications  du  Docteur  Grossman. 

M.  le  Docteur  Hugo  Magnus  à  Breslau  nous  avait  envoyé  sa  table  à 
couleurs  pour  le  développement  méthodique  du  sens  des  couleurs  avec  expli- 
cation et  72  tableaux. 

A  côté  d'un  dernier  appareil  nous  trouvons  exposé  l'astigmatomètre  d'Unger, 
fabricant  d'instruments  à  Paris. 

M.  le  Docteur  T.  J.  J.  Go  ri  à  Breda  avait  exposé  un  périmètre,  construit 
d'après  ses  indications. 

Entre  les  différents  fabricants  qui  ont  contribué  à  la  réussite  de  notre  expo- 
sition nous  nommons  en  première  place  M.  G.  Trouvé,  ingénieur-construc- 
teur breveté,  fabricant  d'instruments  de  précision,  qui,  presque  continuellement 
présent  dans  notre  exposition,  avait  la  bonté  d'expliquer  ses  instruments  et 
appareils  aux  nombreux  visiteurs.  M.  Trouvé  a  eu  en  outre  l'obligeance  d'ex- 
poser au  Congrès,  dans  une  séance  particulière  la  théorie  de  plusieurs  instru- 
ments qu'il  a  inventés  et  en  a  fait  la  démonstration.  Nous  croyons  faire  plaisir 
à  nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaître  les  appareils  apportés  par  M.  Trouvé, 
et  qui  sont  aussi  intéressants  par  leur  nouveauté  que  par  leur  variété:  1.  son 
explorateur  extracteur  électrique  des  projectiles,  2.  un  polyscope  électrique,  3. 
un  muscle  électro  magnétique,  4.  sa  lampe  électrique,  5.  l'appareil  à  courant 
constant  et  continu  de  cabinet,  C>.  l'appareil  à  courant  constant  et  continu  très 
portatif,  7.  ses  appareils  électro-physiologiques  portatifs  et  non-portatifs  qui 
faisaient  l'admiration  des  membres  du  Congrès  par  leur  grande  précision  à 
régulariser  les  courants  et  à  en  indiquer  le  nombre  exact  par  seconde  de  temps. 

MM.  R.  et  H.  Mathieu  fils  à  Paris,  Félix  Demaurez  à  Genève,  Louis  Blum- 
berg  à  Berlin,  W.  A.  Hirsehmann  à  Berlin,  Brade  à  Breslau,  Jules  Talrich  à 
Paris,  Leitz  à  Wetzlar  et  Weinberg  à  Greifswald  contribuèrent  largement  à 
notre  exposition.  Dans  la  dernière  collection  nous  rencontrons  les  instruments 
construits  d'après  les  indications  du  Professeur  Hueter,  qui  a  eu  l'obligeance 
d'en  faire  la  démonstration  aux  membres  du  Congrès. 

Après  l'énumération  des  fabricants  étrangers,  qui  ont  bien  voulu  contribuer 
à  notre  exposition,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  suivre  ici  les  noms 
des  industriels  appartenant  à  notre  pays,  qui  ont  suivi  tant  et  d'illustres 
exemples.  Nous  nommons  donc  avec  satisfaction:  MM.  Hendriks  en  vanSleen- 
bergen,  qui  avaient  réuni  dans  une-  splendide  vitrine  un  grand  nombre  d'in- 
struments de  chirurgie  et  d'orthopédie,  MM.  J.  Pohl  à  La  Haye,  H.  .1. 
Harting-Bank  à  Utrecht,  A.  et  B.  Schmeink  à  Amsterdam,  van  der  Hoeven 
et  Buys  à  Rotterdam  et  van  Emden  à  Amsterdam. 

Nous  voulons  finir  notre  rapport  forcément  incomplet  avec  les  voeux  les 
plus  ardents  que  cette  exposition  porte  des  fruits  pour  l'étude  et  l'enseignement, 


VISITE    A   L'ETABLISSEMENT    DALIENES   DE 


MEERENBERG. 


Jeudi  le  11  Septembre,  les  membres  de  la  Section  de  psychiatrie,  accompag- 
nés de  deux  dames,  M>s  Billod  et  Rist,  rendirent  une  visite  à  l'établissement 
d'aliénés  de  Meerenberg.  Cet  établissement,  le  plus  important  de  la  Hollande, 
est  situé  près  du  village  Bloemendaal,  à  une  petite  distance  de  Haarlem.  La 
commission  d'administration  ainsi  que  les  médecins  de  l'établissement  firent 
aux  visiteurs  un  accueil  des  plus  aimables.  Le  médecin-directeur,  M,  Persijn, 
les  accompagna  dans  une  visite  aux  différentes  parties  de  l'établissement,  qui 
compte  8  à  900  aliénés.  On  se  réunit  ensuite  à  un  déjeuner  offert  par  la 
commission  d'administration  dans  la  salle  de  spectacle  appartenant  à  l'établis- 
sement ;  on  se  promena  dans  le  magnifique  parc,  qui  entoure  Meerenberg  et 
on  retourna  vers  4  heures  à  Amsterdam,  rempli  d'admiration  pour  Meerenberg 
et  de  reconnaissance  pour  le  bon  accueil  qu'on  y  avait  reçu. 


FÊTES    ET    RECEPTIONS. 


Le  Samedi  soir,  avant  l'ouverture  du  Congrès,  les  membres  se  réunirent 
dans  une  des  salles  du  Jardin  Zoologique,  où  le  Comité  de  Kéception  leur 
souhaita  la  bienvenue,  et  où  de  vieux  amis  se  retrouvèrent,  et  de  nouvelles 
relations  se  formèrent. 

Le  Dimanche,  après  la  séance  d'ouverture,  le  Président  du  Congrès  réunis- 
sait à  un  diner  dans  une  salle  de  l'Hôtel  du  Doelen  les  délégués  des  Gouver- 
nements étrangers. 

Le  soir  le  Bourgmestre  de  la  ville  et  le  Conseil  communal  offraient  une 
brillante  réception  aux  membres  du  Congrès  dans  les  salons  de  l'Hôtel  de 
ville.  Des  discours  furent  prononcés  par  le  Bourgmestre,  M.  den  Tex,  et 
par  MM.  Donders,  Verneuil,  Zehender  et  Sayre. 

Le  Lundi  soir,  après  la  conférence  de  M.  Mare  y,  une  soirée  musicale  fut 
offerte  par  la  société  Hereeniging  dans  ses  jardins. 

Le  Mardi  les  membres  du  Comité  exécutif  résidant  à  Amsterdam  offrirent 
un  diner,  dans  les  salles  de  M.  Zomerdijk  Bussink,  aux  membres  du  Comité 
d'organisation,  aux  Présidents  des  Sections  et  aux  membres  étrangers  qui,  à 
la  prière  du  Comité,  avaient  bien  voulu  se  charger  de  Eapports. 

Le  soir  les  membres  assistèrent  à  une  soirée  musicale  et  dramatique  dans 
le  Palais  de  l'Industrie,  organisée  par  le  Comité. 

Le  Mercredi  le  Congrès  ne  tint  pas  de  séances.  La  journée  entière  fut 
consacrée  à  une  excursion  maritime.  Deux  bateaux  à  vapeur  reçurent  vers 
9  heures  du  matin  les  membres  du  Congrès  et  leurs  dames,  qui  ne  s'é- 
taient pas  laissé  effrayer  par  une  pluie  torrentielle.  On  visita  les  nou- 
velles écluses  qui  mettent  en  communication  l'Y  et  la  Zuiderzee;  ensuite 
l'intérieur  d'un  bateau  à  vapeur  desservant  le  service  des  Indes  Orientales  et 
appartenant  à  la  société  Nederland.  Puis  on  fit  le  trajet  entier  du  nouveau 
canal  qui  relie  Amsterdam  à  la  mer  du  Nord.  Sur  le  pont  et  dans  les  salons 
des  bateaux  un  déjeuner  fut  offert  aux  membres  par  le  Comité  d'organisation. 
On  débarqua  à  Ymuiden,  où  on  visita  les  écluses,  et  où  la  grande  majorité 
des    membres    prit    part   à    une    excursion    en  mer  sur  un  des  bateaux  remor- 
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queurs.  De  retour  à  Amsterdam,  les  membres  se  rendirent  au  Jardin  Zoologi- 
qne,  où  un  dîner  collectif  leur  donna  l'occasion  d'échanger  les  impressions  de 
la  journée  et  de  donner  expression  à  leurs  sentiments  de  reconnaissance  et  de 
cordialité. 

Le  Jeudi  soir,  après  la  conférence  de  M.  Virchow,  dans  la  salle  de  la 
société  Félix  Meritis  *),  on  se  réunit  au  Jardin  du  Parc,  où.  une  soirée  musi- 
cale champêtre,  suivie  d'un  feu  d'artifice,  attendait  les  membres. 

Le  Vendredi  M.  Sayre  de  New-York  offrit  un  diner  à  un  certain  nombre 
des  notabilités  du  Congrès.  En  outre  plusieurs  diners  particuliers  réunirent 
des  groupes  plus  restreints  de  membres. 

Le  Vendredi  soir  le  Corps  médical  d'Amsterdam  donna  une  soirée  musicale 
et  dramatique  dans  le  Théâtre  d'été  de  M.  van  Lier,  où  les  membres  du 
Congrès  et  leurs  dames  assistaient  en  grand  nombre.  Après  une  salutation 
prononcée  de  la  scène  en  Français  par  M.  le  Dr.  Daniels,  et  en  Allemand 
par  M.  le  Dr.  van  Leent,  quelques  artistes  distingués  représentèrent  quelques 
pièces  dramatiques  :  en  Français  (le  Passant  de  M.  Coppée),  en  Allemand 
(Collège  Schnepper,  par  le  Dr.  Supinator  Longus),  et  en  Italien  une  scène  de 
l'Agamemnone  d'Alfieri.  La  soirée  fut  terminée  par  deux  tableaux  vivants. 
Le  premier  représentait  le  Passé  et  le  Présent,  d'après  le  tableau  de  L. 
Matout,  qui  se  trouve  à  la  Faculté  de  médecine  à  Paris  :  d'un  côté,  Ambroise 
Paré  donnant  ses  soins  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  de  l'autre  côté 
Joseph  Lister  dirigeant  une  opération  avec  toutes  les  cautèles  antiseptiques. 
Le  second  tableau  vivant,  représentait  dans  le  Futur,  la  célèbre  „Leçon  d'ana- 
tomie  de  Rembrandt"  ;  tous  les  rôles,  celui  du  professeur  aussi  bien  que  ceux 
des  étudiants,  y  étaient  remplis  par  des  personnes  du  sexe  féminin.  La  soirée 
eut  un  brillant  succès. 

Le  Samedi,  dernier  jour  du  Congrès,  le  banquet  d'adieu  fut  donné  dans  la 
salle  de  Félix  Meritis.  Environ  cent  cinquante  membres  du  Congrès  et  quel- 
ques invités  —  parmi  lesquels  M.  Bergsma,  échevin  de  la  ville,  représentait 
le  o-ouvernement  municipal  —  prirent  place  autour  des  tables  richement  or- 
nées. M.  Donders  présidait  le  banquet.  Après  un  toast  au  Roi,  par  le 
Président,  M.  le  Prof.  Gayet  de  Lyon  porta  un  éloquent  toast  au  Président, 
pour  lui  exprimer  la  gratitude  des  membres  étrangers.  Le  Président,  en  ré- 
pondant, proposa  la  santé  du  Secrétaire-général,  qui,  a  son  tour,  offrit  des 
remerciments,  pour  leur  secours  aux  travaux  du  Congrès,  aux  représentants 
des  diverses  nations  étrangères.  Des  toasts  éloquents  et  chaleureux  se  suivi- 
rent, et  à  neuf  heures  le  banquet  fut  terminé  par  quelques  paroles  du 
Président,  qui  finit  par  un  :  Merci  et  au  revoir  ! 


*)  Cette  conférence  d'un  caractère  plus  historique  que  me'dical,  avait  pour  sujet  : 
llissarlik  et  les  mines  de  Troi/e,  d'après  un  séjour  qu'y  avait  fait  M.  Virchow  eu  com- 
pagnie de  M.  Schliemann.  Elle  a  été  publiée  par  M.  Virchow  dans  la  «Deutsche 
Rundschau,  1880". 
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Une  surprise  attendait  encore  les  convives.  Les  étudiants  en  médecine  de 
l'Université  d'Amsterdam  vinrent  offrir  une  sérénade  aux  représentants  distin- 
gués de  la  science,  présents  au  Congrès.  L'expression  de  leurs  sentiments  de 
gratitude  et  d'admiration  provoqua  des  réponses  chaleureuses  et  enthousiastes 
des  Professeurs  Donders,  Virchow,  Gariel  et  Lister.  MM.  Virchow 
et  Lister  descendirent  jusque  dans  la  rue  pour  fraterniser  avec  leurs  futurs 
confrères. 

Pas  de  bonne  fête  sans  lendemain.  Grâce  au  concours  bienveillant  de  la 
société  du  Chemin  de  fer  Hollandais,  les  membres  et  leurs  dames  quittaient 
Amsterdam  le  Dimanche  matin  pour  se  rendre  à  la  Haye  par  un  train  spécial. 

A  la  Haye,  par  les  soins  du  gouvernement  municipal,  des  voitures  élégantes 
les  attendaient.  On  visita  les  environs  et  les  musées  de  la  Haye,  pour  aboutir 
aux  bains  de  mer  de  Scheveningue. 

Le  Comité  des  bains  offrit  un  déjeuner  splendide  dans  la  grande  salle  de 
l'Etablissement  des  bains.  Plusieurs  membres  restèrent  jusqu'au  soir  à  Sche- 
veningue, où  l'on  se  sépara  à  regret  et  en  se  disant  :  „au  revoir." 
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1)  Les  chiffres  qui  ont  rapport  au   tome  II  sont  marqués  d'un  astérisque. 


414  INDEX    ALPHABÉTIQUE. 

Bertherand.  —  Sur  l'influence  de  l'habitude  du  tabac,  dans  la  genèse,  la  prophylaxie 
ou  la  curation  du  scorbut,   194. 

Billod.  —  1°.  Alimentation  forcée  des  aliénés  qui  refusent  la  nourriture  (bouche  d'ar- 
gent), 176*.  —  2°.  Note  sur  la  situation  du  service  des  aliénés  en  France,  178*. — 
3".  Des  intervalles  dits  lucides  chez  les  aliénés,  181*. 

Binnendijk.  —  Sur  les  propriétés  toxiques  de  l'acide  phénique,  370*. 

Bonnafont.  —  Réflexions  sur  un  projet  d'hygiène  publique,  41*. 

Bouchut.  —  1".  Sur  les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  cvec  les  maladies 
cérébro-spinales,  69.  —  2°.  Des  hémorrhagie3  de  la  rétine  dans  les  maladies  du 
cerveau,  dans  le  typhus  et  dans  la  diathèse  hémorrhagique,  286*.  —  3°.  Sur  la  pa- 
païue,  ferment  digestif  analogue  à  la  pepsine,  extrait  du  suc  de  la  carica  papaya,  353*. 

Brailey.  —  Démonstration  de  préparations  relatives  à  la  pathogénie  du  glaucome,  250*. 

Brondgeest.  —  Sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  d'autres  maladies  fébriles 
graves  par  les  bains  froids,  295. 

Capolle,  (vanj.  —  Sur  une  nouvelle  édition  d'un  atlas  de  la  mortalité  dans  les 
Pays-Bas,  130*. 

CassellS,  (Patterson).  —  Des  maladies  de  l'oreille  au  point  de  vue  des  assurances 
sur  la  vie,  293*. 

Chorvin.  —  1°.  CoDsidératious  sur  le  bégaiement  et  son  traitement,  56.  —  2".  Du 
rôle  de  la  démographie  dans  les  sciences  médicales,  66*. 

Clementi.  — ■  Ueber  die  Anwenduug  des  Gipsmieders  zur  Verbesserung  der  Hiihner- 
brust,  394. 

Coni.  —  1°.  Le  tétanos  des  nouveaux-nés  en  Amérique,  501.  —  2".  Considérations 
statistiques  sur  la  folie  dans  la  province  de  Buénos-Ayres  (République  Argentine),  204*. 

Coppez.  —  Observation  originale  sur  l'effet  bizarre  attribué  parfois  à  l'application  hy- 
podermique de  la  pilocarpine,  251*. 

Cordes.  —  Sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  gelsémium  sempervirens,  369*. 

Critchett.  —  Uu  cas  d'ophthalmie  gonorrhéique  guéri  par  un  nouveau  moyen  thérapeu- 
tique, 289*. 

Damaschino.  — •  Des  altérations  de  la  moelle  épinière  daus  la  paralysie  spinale  de 
l'enfance  et  daus  l'atrophie  musculaire  progressive,  268. 

Daremberg.  —  Sur  l'influence  de  la  fonction  menstruelle  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire,   278. 

Delaunay.  —  1°.  Du  traitement  de  la  phthisie,  335.  —  2n.  Sur  la  différenciation  en 
biologie,  521.  —  3n.  Des  mesures  internationales  à  prendre  en  vue  de  supprimer  la 
variole  en  Europe,   120*. 

Delstanch.6.  —  Démonstration  d'instruments,  338*. 

Dentu,   (le).  —  Périostose  diffuse  non  syphilitique  des  os  de  la  face  et  du  crâne,  395. 

Donders.  —  1".  Sur  les  systèmes  de  couleurs,  595.  —  2".  Projet  d'uu  règlement  pour 
l'examen  des  facultés  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer,  267*. 

Dockersloot.  —  Ueber  ^etiologie  und  Behandlung  der  Katatonie,  173*. 

Doyer.  —  1°.  Sur  les  agents  myotiques  et  mydriatiques,  251*.  —  2n.  Des  tumeurs 
adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyugieiine,  332*. 

Dransart.  —  Du  nystagmus  des  mineurs,  253*. 


INDEX    ALPHABÉTIQUE.  415 

Drysdale,    —    1".    La    réglementation    de    la    prostitution,    88.  —  2°.  Le  salicylate  de 

soude    dans    le    rheuiuatisme    aigu,    340.    —  3'.  La  mortalité  des  riches  et  des  pau- 
vres, 58*. 
Egeling.  —  La  distribution  des  me'decins  dans  les  Pays-Bas,  148*. 
Engelmann.    —    Ueber  Bau,  Contraction  und  Innervation  der  quergestreifteu  Muskel- 

fasern,  562. 
Ennes.  —  Nouveaux  usages  médicaux  du  pétrole,  357*. 
Eulenburg.    —    1°.  Ueber  Sensibilitàts-Uebertragung,  203.  —  2  .  Communication  sur 

les  effets  physiologiques  du  gelsémium  sempervirens,  369*. 
Paille,  (J.  Baart  de  la).  —  .Sur  un  lithopaedion  intra-uterinum,  497. 
Paille,   (J.  de  la).  —  Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,    160. 
Pokker,  —  Giebt  es  Arzneien,  welche  auf  directem  Wege  den  Stoffumsatz  (Stofl'wechsel; 

beeinllussen,  eutweder  denselbeu  verlangsameu  odcr  beschleuuigeu,  390*. 
Predericq.    —    Emploi    de    la    paraffine    dans    la    préparation    des    pièces  auatoiniques 

sèches,  540. 
Gayet.    —    1°.    Sur    l'emploi    de    la    cautérisation    ignée    daus    la  keratocone  pellucide, 

264*.    —    2°.    Sur    un    procédé    nouveau    d'aatoplastie  des  paupières,     applicable  aux 

entropions  graves,  265*. 
GeuriS,    (van).    —    La    valeur    de    la    doctrine  de  von    Nàgeli  pour  l'interprétation  des 

faits    ayant    rapport  à  la  propagation  des  épidémies  miasmatiques  et  spécialement  des 

épidémies  de  nos  jours  (depuis  1830),  117. 
Gillavry,   (Mac).  —  Sur  l'irido-choroïdite  sympathique,  284*. 
Gille.  —    1".  Rapport  de  la  commission  pour  la  pharmacopée  universelle  et  l'uniformité 

eu  médecine,  147.  —  2°.  Pharmacopée  universelle  et  uniformité  en  médecine,  362*. 
Gorkom,  (vail).  —  Sur  la  culture  des  différentes  espèces  de  quinquina  à  Java,  344*. 
Goudo-OVer,  van).    —  La  lithotomie  sous-pubienne,  351. 
GrÔSZ    de    Csatâr.    —    Sur  la  reconstruction  de  la  ville  inondée  de  Szeged  an  poiut 

de  vue  de  l'hygiène,  3*. 
Grùnbagen.  —  Ueber  den  Vorgang  der  Fettresorption  iin  Darme,  586. 
Guye.  —  Du  vertige  de  Meniere.  313*. 

Halbertsma.  —  Die  Prophylaxis  der  Wochenbettfiebern,  470. 
Hart.  —  Sur  la  propagation  des  fièvres  typhoïdes  par  le  lait  de  vache  infecté  et  sur  leur 

prévention,  94*. 
Heynsius.  —  Ueber  die  Ursachen  der  ïône  und  Geriiusche  im  Gefâsssystem,   547. 
Hûggan,    (M.  et  Mad.)-  —    1°.   Des  effets   produits  sur  le  système  lymphatique   par  le 

carcinome  et  par  la  lèpre,  279.  —  2n.  Sur  les  effets  produits  sur  les  glandes  sudori- 

pares,    285.    —    3".    Rectification,    5:38.    —  4".  Des  lymphatiques  du  cartilage  et  du 

périchondre,  500. 
Houten,  (van).  —  Protection  de  l'enfance  contre  le  travail  prématuré,   102. 
Hubreeht.  —  Sur  la  respiration  du  tissu  nerveux  chez  les  Némertiens,   521. 
Hueter.  —  Ueber  die  Bedeutung  des  Studiums  der  physiologischen  Skelet-Entwickelung 

fur  die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Skelet-Verkrùmmungen,  372. 
Janssens.    —    1".    Communication    sur    l'enquête  somatologique  dans  les  établissements 

d'instruction    primaire    à    Bruxelles,    28*.    —  2°    Communication  sur  la  construction 


416  INDEX    ALPHABETIQUE. 

d'écoles  moyennes  en  Belgique,  63*.  —  3°.  Présentation  d'un  cartogranimc  pour  tra- 
duire d'une  façon  précise  les  gradations  d'intensité  des  faits  statistiques,  etc.,   134*. 

Kapteyn.  —  L'histologie  pathologique  et  le  traitement  chirurgical  rationnel  de  la  pleu- 
résie purulente,  440. 

Koch.  —  Sur  le  laryngo-typhus,  325. 

Kraus.  —  Sur  la  régularisation  de  la  prostitution,   138*. 

Krishaber.  —  Sur  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienns,  457. 

KÙstôr.  —  Die  Opération  des  Aneurysma  aortae  und  der  Aorta  ascendens,  371, 

LandOWSki.  —  Du  climat  de  l'Algérie  et  de  son  importance  dans  les  maladies  coo- 
somptives,  290. 

L'VûgG.  —  Sur  une  nouvelle  méthode  pour  opérer  les  tumpurs  adénoïdes,  340*. 

LebOUCq.  —  Démonstration  de  pièces  anatomiques,  522. 

Leent,  (van).  —  Sur  le  Béri-Béri,  170. 

Letiévaïlt.  —  Nouvelle  méthode  d'opération  des  tumeurs  blanches  ou  abrasion  intra- 
articulaire  ou  encore  arthroxécis,  453. 

Lister.  —  Discours  improvisé  sur  la  chirurgie  antiseptique.  (Résumé),  73. 

Lit  h,  (van  der).  —  La  classification  des  maladies  mentales  est-elle  nécessaire,  et  sur 
quelle  base  doit-elle  être  établie?  170. 

LOO,  (van  de).  —  Sur  la  division  des  classes  ainsi  que  la  construction  des  salles  des 
écoles  primaires  dans  le  rapport  hygiénique,  pédagogique  et  économique,  61*. 

MagnUS.  —  Ueber  Methoden  zur  Bestimmung  der  Gehôrscharfe,  305*. 

Manolescu.  —  De  l'emploi  de  la  sclérotomie  pour  la  cure  du  glaucome  chronique 
simple,  278*. 

MarCOWitz.  —  Du  traitement  hydrothérapique  du  typhus,  92. 

Maréchal.  —  Sur  un  appareil  destiné  à  l'épreuve  nocturne  du  sens  des  couleurs,  291*. 

Marey.  —  1".  Du  concours  des  différentes  nations  dans  les  découvertes  physiologiques, 
159.  —  2n.  Sur  de  nouvelles  manières  d'inscrire  les  mouvements  des  liquides,  522. 

Martin  (de  Cognac).  —  1".  De  l'anaplastie  saus  pédicule  dans  la  cure  de  l'ectropion 
cicatriciel  et  de  la  blépharoplastie,  261*.  —  2°.  De  la  kératite  des  moisonneurs  et 
des  causes  de  la  fréquence  de  la  malignité  de  cette  affection,  273*. 

Martini,  (de).  —  Sur  l'action  du  venin  de  la  Naya  d'Egypte,  et  autres  communica- 
tions, 561. 

Mazzonî.  — ■  Du  masque  sous-nasal  ou  de  la  plastique  de  la  lèvre  supérieure,  de  la 
lèvre  inférieure  et  du  menton,  406. 

MéhU.  —  Sur  le  dosage  de  l'urée,  539. 

Menière.  —  1°.  Pierre  introduite  dans  l'oreille  après  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan,  cicatrisation  presque  complète  de  cette  membrane  par  dessus  le  corps  étran- 
ger, 323*.  —  2n.  De  la  périostite  aiguë  de  la  région  mastoïdienne  consécutive  à  des 
inflammations  diverses  du  conduit  auditif  externe,  seul,  sans  lésions  de  l'oreille 
moyenne,  327*. 

Mey    Jr.,   (van    der).  —  Ueber  den  Einfluss  von  Pilocarpin  und  Eserin  auf  die  Cou- 

tractionen  der  Gebiirmutter,  486. 
Moens,  (Tsebree).  —  Sur  le  tracé  sphygmographique,  591. 


INDEX    ALPHABÉTIQUE.  417 

Neugebauer.    —    Ueber  die  Blasenscheidenfisteloperation  uud  iiber  Elytrorrhaphia  me- 

diana,  507. 
Nuël.    —   1".    Communication    relative    aux    glandes    tubuleuses,    formées  dans  une  con- 
jonctive non-granuleuse,  246*.  —    2°.  Démonstration  d'une  préparation  relative  à  nn 

sarcome  de  l'oeil,  248*. 
Onimus.  —  Erreurs  des  théories  des  nerfs  d'arrêt,  534. 
Overbeek    de    Meyer,    (van).    —    Par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent-il"* 

défendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  épidémiques  ?  103*. 
Pallaciano.  — •  Communications  par  rapport  au  système  d'égouts,  inventé  par  l'ingénieur 

Charles    T.    Liernur,    à    la    vaccination    animale,    et  à  la  question  des  chemins  de  fer 

par  rapport  à  la  santé  de  l'homme,  27*. 
Pôtithan.    —    Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynécologie  dans  les  questions  socia- 
les qui  ont  rapport  à  la  procréation,  113,  495. 
Piccinini.  —    Sur  la  contagion  puerpérale,  sa  vraie  et  principale  cause,  sa  prophylaxie 

et  sa  thérapeutique,  481. 
Preyer.  —  Ueber  Embryoskopie,  541. 
Proust.    —    De  l'action  des  aimants  sur  quelques  troubles  nerveux,  spécialement  sur  les 

anesthésies,  304. 
Ramaer.  —  Ueber  die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf  die  Geisteskrankeu,   188*. 
Reverdin.    —    Greffes    de    périoste  de  lapin  sur  une  jeune  fille  dans  un  cas  de  rhino- 

plastie  partielle,  430. 
Richet.  —  1°.  Recherches  sur  la  contraction  musculaire  de  l'écrevisse,  554.  —  2".  Sur 

la  contracture  des  hystéro-épileptiques.  203*. 
Roger.    —    Des    altérations    de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  spinale  de  l'enfance 

et  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  268. 
Rosenstein.  —  Ueber  Morbus  Brightii  und  primâre  Nierenschrumpfung,  205. 
Saemisch.    —    1°.    Démonstration    de    préparations    microscopiques,    ayant  rapport  à  la 

conjonctivite    granuleuse    et    folliculaire,    244*.    —    2°.    Démonstration    d'une    figure 

ophthalmoscopique  d'infiltration  de  la  rétine,  250*. 
Sanders.  —  Du  rôle  du  peptone  dans  la  nutrition,  397*. 

Sayre.  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose  par  le  bandage  plâtré,  409. 
Schllitzler.  —  Communication  sur  la  syphilis  des  poumons,  266. 
Seelheim.    —    Sur    le    devoir    des    autorités  publiques  pour  la  surveillance  des  denrées 

alimentaires,  45*. 
Séguin.    —    1°.    Communication    sur    l'uniformité    en  médecine,  153.  —  2B.  Education 

psycho-physiologique  d'une  main  idiote,  198*. 
Snellen.  —  Du  traitement  aseptique  dans  les  opérations  oculaires,  270*. 
Stokvis.    —    ln.    Rapport    sur  l'élimination  de  l'acide  phosphoriquc  par  l'urine  dans  la 

phthisie    pulmonaire,    217.    —    2".  Sur  les  effets  physiologiques  des  acides  salieyliquu 

paraoxybenzoïque,  metaoxybenzoïque  et  ortho-ciésétinique,  364*. 
Swalme,   (van  der).  —  De  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce,  156*. 
Szczygielski.  —  Sur  la  rétention  du  foetus  dans  la  matrice,  499. 
Tienhoven,    (van).    —    Du    choix    des    eaux    potables    dans    l'intérêt  de  la  sauté  \  n- 
blique,  80*. 

II.  27 


418  INDEX    ALPHABÉTIQUE. 

Tilanus.  —  Du  traitement  radical  des  hernies,  412. 

Treub.  —  Sur  le  développament  des  cellules.  514. 

Turnbull.  —  Sur  les  effets  physiologiques  de  l'éther  hydrobromique.  389. 

Verneuil.    —    Des    indications    et  contre-indications  opératoires  chez  les  sujets  atteint 

de  maladies  constitutionnelles,  75. 
Virchow.  —  Ueber  Erziehung  der  Aerzte,  129. 

Weber.  —  Ueber  den  Bau  und  die  Thàtigkeit  der  sog.  Leber  der  Crustaceen,   584. 
Zawerthal.  —  Des  cours  d'hygiène  de  la  voix  dans  les  conservatoires  de  musique,   125*- 
Zeeman.  —  Comment  l'état  de  la  santé  publique  peut-il  être  mesuré  ?  6*. 


ERRATA. 


Volume  II. 
Page       3  ligne  5  au  lieu  de    Budape,  litez  Budapest. 

Planche  III,  lisez  Planche  IV. 
sur  lesquelles,   lisez  dont, 
peut  en,  lisez  ne  peut, 
loupe,  lisez  lampe. 
"in       1     »     »     «     1  ,  lisez  officiel. 

"*     »       4     „     „     B     vaccination,  /ww  re vaccination. 
H"     »       ^     n     n     h     bureau,  /i*«:  berceau. 
134     »     26     „     „     „     27,  lisez  527. 
145     „     16     „     „     „     1856,  lisez  1865. 

il  convient  d'immobiliser,  lisez  il  convient  d'employer,  dans 


21  „  28 

79  „  21 

n  a  « 

85  „  25 


273     „       7 


l'opération  de  la  cataracte,  l'anesthe'sie  chloroformique,  afin  d'immobiliser. 

NB.  La  communication  de  M.  le  Prof.  Semmolasur  la  maladie  de  Bright  (voyez 
Vol.  I,  p.  217),  dont  un  aperçu  a  été  publié  (voyez  Programme-Supplément  p.  lxxxi),  a 
paru  en  résumé  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  Mars  1880. 


